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E l Doctorado en Farmacia. 

Entre las reformas que deben im­
plantarse por la Comisión encargada 
de presentar el nnevo proyecto de Re­
glamento General de Instrucción pú­
blica, una de las que en nuestro con­
cepto es mas nece8aria,es el estableci­
miento del Doctorado en Farmacia. 

E l Doctorado es el te'rmino natu¬
ral de todos ios estudios facultati­
vos: por ese título de suficiencia que­
da autorizado el que lo posee', para 
enseñar, para ocupar un asiento en 
el claustro universitario; y hasta pa­
ra oponerse á la provision de ciertos 
empleos ó cargos públicos, que no 
se pueden obtener sino por los que 
han demostrado tener una suma de 
conocimientos especiales. 

La Farmacia figura, en la actuali­
dad, entre una de las ramas mas vas­
tas de los conocimientos humanos. 
Compañera inseparable de la Medi­
cina y que nació junto con ella,ha lo­
grado ya independisarse casi por com­
pleto de su tutela. En todas las gran­
des ciudades del mundo civilizado, se 
han establecido Facultades especiales 
de Farmacia, en las que sin relación 
ninguna con las correspondientes de 
Medicina, ae enseña y se confiere 
grados universitarios. 

Nuestra población no podría, por 
desgracia, proporcionar los elemen­
tos pata- el sostenimiento de una Es­
cuela especial de Farmacia; pero ya 
que eso no da posible, establézcase 
en la Facultad ele Medicina el Doc­
torado en F*1 macia; y saqúese de 
ese modo á la clase laboriosa de los 
farmacéuticos del olvido en que yace. 

Aunque sea doloroso confesarlo, 
el farmacéntico entré* nosotros, no 
pasa de la esfera de un simple indus­
trial. Después de obtener su título 
profesional, merced á constantes tra­
bajos y á estudios especiales; no 
puede ambicionar nada. Para ense­
ñar á los que deban ser iguales á el, 
tiene que buscar el amparo del Doc­
torado de otra Facultad, ó recibirlo 
de la plumada de un ministro, e\pe* 
diente sencillo pero poco , honroso 
para el que lo recibe; ei claustro uni­
versitario, en que ha recibido su ins­
trucción, queda cerrado para él una 
vez que la termina; perdie'ndose de 
ese modo muchas inteligencias que 
se aprovecharían y bien, si se pre-* 
sentara á su actividad horizontes 
mas honrosos y halagüeños. 

Reflexionen los encargados del ya 
referido proyecto de Reglamento so­
bre la importancia del establecimien­
to del Doctorado en Farmacia; y 
cuanto antes lleven á la práctica esa 
medida necesaria. 

LEÓNIDAS AVENDAÑO. 

SECCION OFICIAL, 
Facultad de Medicina. 

E n la sesión celebrada el 25 de los corrientes: 
ñe tomó juramento á doña Carmen Bringas para 
que ejerza la prüfesion de Obstetriz, expidién­
dosele al efecto el respectivo diplolna; se apro­
bó el informe recaído eñ la solicitud de l< s Reño­
res Meyer y Hafemann sobre el muriato de co­
caína preparados por ellos; se calificaron los ex­
pedientes de los alumnos I ) . Juan Ugaz. D. M ; 
Vidal García y í>. Manuel M . Medél para obte­
ner el grado Bachiller, exoneriíndbselbs del pa. 
go de derechos conforme & resoluciones vigen­
tes; se dió cuenta del ofició del Catedrático de 
Historia Natural, relativo á los objetos que han 
sido devueltos por el gobierno de Chile, como 
pertenecientes a la Facultad, <*n el qne hace \k 
enumeration y clasificación do ellos, y se acor* 
dó trascribir dicho oficio al Ministerio de Ins­
trucción Pública para su conocimiento. E l Sr, 
Decano dió cuenta de haber recibido del Direo 
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tor de la Biblioteca National, S r . Pa 'ma, el re­
trato del virey Abascal, peí feneciente a la E s ­
cuela, y propuso, con este motivo, levantar una 
suscr ipción á f iu de rrprodueir el retrato del D r . 
D . Hipól i to U n á n u e , sol ic i t índose a l efecto del 
Sr . D . José U n á n u e . hijo de aquel célebre mé­
dico, el retrato que dele servir de modelo. Es ta 
proposic ión fué aprobada por unanimidad. £ 1 
mismo Sr . Decano dio cuenta del acuerdo de l a 
Jun t a Económica para sacar á remate el arren­
damiento escriturario de una pequeña finca per­
teneciente a, la Facultad y situada en la calle del 
General- Los señores D . Miyuel ¿tejas y D . A u ­
gusto I tumzaga alumnos de la Facultad, obtu­
vieron el grado da Bachil ler , previas las actua­
ciones de reglamento. 

Academia libre de Medicina 
de Lima. 

E n ta sesión de l dia >.° del presente mes, con­
t inuó l a discusión del informe de la Comisión es­
pecial sobre la Jiebre amarilla en el Callao: 

E l Dr. Ulloa, prosiguiendo su discurso de la 
sesión auterior, intiuifestó en bus observa­
ciones a la conclusion 3." del informe, que no 
habtu hecho autorizado que p o í a se la importa­
ción directa de la fiebre íte f a n a m á a l Cnllao; 
que esa importación no es necesai i i p ira expli­
car los casuB presentados en este puerto, y que 
l a pequeña t-pidémia de que se trata D O ha sido 
Bino la exteneion de la do T r u j i l l o , que apareció 
en esa ciudad en el verano de 1882: que, según 
los médicos de esa localidad, la epuiéniia de 
1884 f u é causada por la exhumación prematura 
de los caduvt-res de los epidemiados de 1882; 
que en el año pasado se halj ia estendido la epi­
demia de T r u j i l l j á Chanca? y Huacho, y des­
pués a l Callao y L i m a , habiéndose podido se­
guir en muchos de \QÍ casos la filiación del con­
tagio; que esto no excluye la posibilidad que 
vinieran de Guayaquil ó Panama, donde reina­
ba entonces la fiebre amarilla, algunos gérme­
nes que aumentaran el foco epidémico del Ca­
llao. 

Ocupándose luego de l a conclusion 5.', obser­
vó, que habiéndose propagado los easos de la 
fiebre, aunque en esfera limitada, no se le pue­
de desconocer de un modo absoluto su carác te r 
Ínvanor¡ que su l imitación puede explicarse por 
B U origen; que este, aunque haya sido primiti­
vamente la impor tac ión , puede explicarse por la 
teor ía de Tholozan de las ^v ivenc ias epidémt* 
cas. Hizo un paralelo entre el Callao y los otros 
puntos donde es endémica la fiebre «manila,, 
basándose en la autoridad de Humboldt, y esta­
bleció, que hasta boy no hay razón para creer 
que la fiebre amarilla pueda hacerse endémica 
en el P e r ú ; que la repetición de latí epidemias 
Be explica por la falta de un sistema de preser­
vación rigurosamente aplicado; que ente siste 
ma debería ser el resultad J de un acuerdo entre 
las KepúblicaB del Pacifico. 

Tomó l a palabra, en seguida el D i . Macedo y 
mani fes tó que, después de haber escuchado al 
D r ; Ulloa, creé que no hay diferencia sustancial 
entre lo Asentado en el informe y lo expuesto 
poi el orador; que la diferencia es mas de for­
ma que de fondo; que l a impor tac ión m á s pro­
bable y natural, s in ser obligada, es !a de Pana­
m á ó Guayaquil ; que esa sería l a causa de la 
epidemia de Tru j i l lo de duude se extender ía por 

el litoral basta el Callao; y que la fa l ta de con­
diciones cl imatér icas impidió el desarrollo en 
glande escala, pero no la presentac ión de algu­
nos casos en los años 1883, S4 y 85. Creé tam­
bién en la supervivencia del gérmen, como lo 
prueba la marcha de la enfermedad en estos úl­
timos años , en a rmon ía con las ideas de Patolo­
gía general; pero que esta supervivencia debe 
tener su l ími te y abí es necesario invocar la im­
por tac ión para explicar l a ep idémia de 1851, de 
1868 y de 1882 de T r u j i l l o ; y que el hecho evi­
dente de no existir gé rmenes nacidos en el l u ­
gar, le niega á la fiebre amaril la su carácter en­
démico entre nosotros. 

E l Dr . Moloche, en un extenso discurso, ex­
presa su opinion de que la fiebre amarilla, como 
lo establece el iuforuie, ha existido en el Callao; 
que está de acuerdo con los informantes respec­
to de las conclusiones 1,% 2." y 3."; pero que, 
respecto a la conclusion 5.* en que se establece 
que la fiebre amarilla de este año eB de un ca­
rác ter limitado y s in tendencia á hacerse inva-
eora. no lo cree del todo exacto; f u n d á n d o s e pa­
ra explicar su no propagación no tanto en la 
teoría de L a Boche, que no la cree aplicable á 
nuestra cons t i tuc ión epidémica, cuanto en los 
progresos que han alcanzado la higiene y la sa­
lubridad de L i m a . Refir iéndose á la conclusion 
4." del informe que establece que la fiebre amari' 
lia no es debida á lai condiciones endémicas en el 
Calino, tampoco l a crae verdadera, f u n d á n d o s e 
en las ideas que Collin, Eochard y Mahé tienen 
respecto de las enfermedades exóticas; y des­
p u é s do describir la posición topográfica del Ca­
llan, dados los casos actuales denunciados por 
el D r - Tíívara, opina porque es mas lógico su­
poner la probable ac l imatación de la fiebre ama­
r i l l a t u aquel puerto. 

— E n la sesión d t l dia 15 de Setiembre, se dió 
cuenta: de una nota del Presidente de la Socie­
dad "Un ion Fernandina", comunicando el per­
sonal de l a nueva Junta Directiva de dicha ins­
t i tuc ión; de una comunicación de los Beñores 
Meyer y Hafemann, remitiendo varias mues­
tras de cocaína y sus sales (clorhidrato, broin-
hidrato, sulfato, salicilato y tanato), y pidiendo 

i que la Academia compruebe su puerza qu ímica , 
i naciendo el respectivo ensayo t e rapéu t i co ; de 

varios periódicos profesionales enviados por l a 
redacción de " E l Monitor M é d i c o " ; do los cua­
dros estadístic os de la población de L i m a , cor­
respondientes al mea Ju l io ; y , d e l cuadro de las 
observaciones meteorol ígicas de L i m a , relativas 
a l mes de Marzo. 

E l D r . Almenara Butler , preBento- 8 cálcalos 
renales arrojados por un enfermo que ha asisti­
do de cólicos nefr í t icos , y cuya historia ofreció 
leer p r ó x i m a m e n t e . 

Be leyó el iuforma de l a Comisión de Epide 1-
niias, presentando el siguiente cuestionario pa­
ra la inves t igac ión médico-adminis t ra t iva de 
las epi lémias de fiebre amarilla en el P e r u : 

1. ' ¿Cuáles son las epidemias de fiebre ama­
rilla que se han observado en el lugar? 

2. "—Precisar, las fechas en que se presentaron 
los primeros casos. 

3>—En cual estación te presentaron; 
4.»—Las observaciones metercológicas que se 

hayan hecho antes y durante l a epidémia . 
ó."—La cons t i tuc ión médica quo reinó án tes 

de la epidémia, 
6. 1—¿La epidemia f u é importada de alguti. 

lugar inmediato ó lejauof 
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7.1—Estado higiénico de las localidades cuna­
do apareció la epidemia y su estado actual. 

8. K —¿Se han presentado casos ó méaos aisla» 
doa en los intervalos de las epidemias? 

9. »— Marcha topográfica de las epidemias y 
cansas que las han favorecido, acoinpaüando el 
correspondiente croquis. ¿ H a n existido cuarte­
les inmuucsf L a s cansas a que se ha atribuido 
la inmunidad. 

10 •—-En los casos claros de contagio, estable­
cer la filiación que se haya podido observar. 

11. *—Las medidas presi'rvativas qne se ha­
yan puesto en práct ica y los rebultados obteni­
dos. 

12. »—Estadística de cada epidémia, indican­
do la c i f ra de la población de la localidad. 

13. '—Plazo de incubac ión de la fiebre ama­
r i l l a . 

14. »—Formas de la enfermedad y su propor­
ción relativa. 

15. »—Lesiones anato-patológicas comproba­
das por las autopsias; comprendiendo los estu­
dios micrográficos que se hayan podido hacer. 

16. '—Tratamientos empleados Su éxito y va­
lor comparativo. 

17. » -Practicabil idad de laB cuarentas mar í t i ­
mas y terrestres en la localidad; y 

18. —Que otras medidas preservativos s^n 
convenientes y practicables. Se reservó so dis­
cusión para la próxima sesión. 

Se leyeron las siguientes "Bases para el Con­
curso sobre Verruga", presentadas por la Comi­
sión de CocurBOsr 

L a Comisión de Coneuisos, en cumplimiento 
de lo acordado en la sesión inaugural de la Aca­
demia, de 29 de Jul io del presente año. resp cto 
de un Concurso sobre Verruga, que tendrá lugar 
el año entrante, propone, como baBes para di­
cho Concurso, las siguientes: 

1.»—Las memorias versarán sobre la Etiología, 
Anatomía patológica y distribución geográfica 
de la Verruga. 

2 • Los trabajos deberán ser inéditos. 
3. » Pueden tomar parte en el Concurro, todos 

los médicos ó estudiantes de medicina nacio­
nales ó extrongeros, s i estos residen 6 han resi­
dido en el Pe rú . 

4. " L a s memorias Berán entregadas en la Se­
cretaría de la Academia, antes del 15 de Ju l io 
de 1886, y se acompañará á cada obra un pliego 
cerrado que contenga el nombre y domicilio del 
autor. E n la parte exterior del sobre i rá escrito 
u n lema, que será el mismo que llevará cada 
obra para distinguirse de las demás . 

5. » L i Academia premiará , con una medalla de 
oro y el diploma correspondiente, a l autor del 
mejor trabajo, el dia 29 de Jul io de 1886. 

6. » E l trabajo premiado se inser ta rá en el 
"Bolet ín de la Academia"; y ésta se reservael 
derecho de publicarlos que crea que merezcan 
la publicidad. Se reservó su diseusion para la 
próxima sesión. 

Cont inuó la discusión sobre la fiebre amari­
l la en el Callao. 

E l Dr . Vi l la r contestando á las observeciones 
que hizo a l informe, en la úl t ima sesión el D r . 
Moloche; dijo: que no estaba acorde con el ora­
dor en cuanto á que a t r ibu ía la falta de genio 
invasor de la fiebre amarilla de estes ú l t imos 
años , á los progresos de la higiene, pues casual­
mente en la época á que se refiere el D r . Molo-
che, años 82 y 83, fue cuando l a higiene públi­
ca estuvo mas descuidada; lo que unido á la mi­

seria y depresión moral que pesaban sobre 
nuestro pueblo, h a b r í a n podido originar una 
epidémia, s i los casos presentados hubieran te* 
nido el géiilo invasor. Rectificó el error de oon-
cepto del D r . M"loche, al creer que la Comis ión 
funda esta upinin, el la teoría de L a Roche. F i ­
nalmente declara que no participa de las temo-
rea del D r . Molojhe, sobre quo la fiebre muari-
Ha se va ha'iendo endémica en nuestro l i tora 1 ; 
esponiendo las razones que t ene p i ra ello, y 
entre otras, las p >cas condiciones que r e ú n e 
nuestra costa, para la producción del gér inon 
de la fiebre amaril la. 

E l Dr. Moloche se d-claró* satisfecho con las 
explicaciones dadas; é hizo presente que se ha­
bía dado mucha impo tancia á sus palabra*, so¬
bre la higiene de la poblaciou durante la ocupa* 
cion chilena. Que su intención h á b i l sido l la­
mar la a tención sobre los adelantos de la higie­
ne y salubridad de la capital, de 15 afv s á esta 
parte, debido como es notorio & nuestras auto­
ridades oomuuales. 

Se levantó la sesiou. 

Sociedad '"Union Fernandina" 

Paris.—18 Avenue Carnot 1 (place de V 
Etoile). 

18 de Ago,to de 1885. 

Señor Presidente: 
Por el benévolo intermedio del señor 

doctor Manuel A. Gall , mi escelente cole­
ga de la prensa científica, tengo el honor 
de remitir á la Sociedad *Union Fernán-
dina*, algunos de los trabajos de que 
soy autor.(l) 

Al enviar este homenaje á vuestros 
eruditos colegas, les ruego que lo admi­
tan en testimonio, débil es verdad, pero 
eiertamente muy Biucero, de la admira­
ción y de la estima que me inspiran SUB 
trabajos y sus nobles esfuerzos científi­
cos. 

Espero también, por este testimonio 
de estima, modesto sin duda, entrar en 
relaciones intimas con esa erudita insti­
tución, de la que sois, con justo titulo, 
ol primer dignatario y confirmar de nue­
vo todo lo bueno que he dicho ya del 
cuerpo sabio de los médicos peruanos, 
en nuestro diario "VUnion Medícale" 
de Paris. 

Quered, pues, señor Presidente, acep­
tar para vos y hacer aceptar á vuestros 
distinguidos colegas, la expresión de mis 
sentimientos de cordial estima y de muy 
viva simpatía. 

Da. CH. E L O Y . 
Eedactor de "L'Union Médioale'' ¿ e 

Paris.—Antiguo Interno de los hospita­
les de Paris .—Médico Inspector de loa 

(1) Véase la Bibliografía,. 
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Establecimientos escolares de l a ciudad 
de Par i s , etc. etc. eto. 

Al Sr. Presidente de la Sociedad ilUnion 
Fernandina" de Lima. 

E a t r aducc ión fiel de su original .— 
ANUBES S . MoSoz, Serio, de l a " U . F . " 

S E C C I O N NACIONAL. 

G Congestion pulmonar activa. 
MUERTE, AUTOPSIA. 

Servicio del Dr. R. Morales, 

B . Q. mestiza, de 85 años poco mas ó 
menos, de profes ión vivandera, de esta­
do soltera, temperamento limfatioo, en­
t ró al hospital de Santa A n a , sala de 
San Antonio n ú m . 8, el d ía 2 de Setiem­
bre á las 2 y media de l a tarde. E l in ­
terno de guafdia con los pocos antece­
dentes suministrados por U mujer, pues 
era extrema la disnea; d iagnos t icó una 
neumonía alcohólica, y le prescr ib ió lo 
siguiente: 

J ab . de morfina 60 grms. 
T i n t , de digital 6 gts. 
Ag . dest. laurel cerez. 6 grms. 
Cha. c. 1 hora. 

Habiendo ido al servicio, por casuali­
dad, nos encontramos con dicha enfer­
ma que estaba en decúbi to lateral iá-
quierdo, con una disnea extrema que 
casi llegaba hasta la ortopnea; y vimos 
una escupidera en la que habia u t a re­
gular cantidad de un liquido sanguino­
lento espumoso. 

Los antecedentes suministrados por 
la enferma fueron los siguientes: ama­
neció perfectamente bien esa m a ñ a n a , y 
en los dias anteriores no habia tenido 
nada que le hiciese preveer su enferme­
dad; solo ese mismo dia á las 9 de l a 
m a ñ a n a , poco mas ó menos, después de 
haber vendido su cafe en el cuartel de 
Santa Catalina, tuvo una fuerte cólera 
después de l a que, t omó una copa de 
ron y en seguida una taza de chocolate; 
entonces fué cuando casi inmediatamen­
te después , s int ió un malestar y una fa­
t iga, que fueron aumentando hasta el 
momento en que en t ró al hospital. 

Hab iéndo la encontrado en el estado 
que dejamos indicado mas arriba, nos 
dijo que ademas de l a fatiga, lo que sen­
t ía era un dolor a g u d í s i m o en l a region 
precordial. E l pulso era pequeño , f i l i ­

forme, y no pudimos llegar á contarlo; 
al tacto presentaba UDa infr i j idacion no¬
table, no cesaba de arrojar l a sangre^ es­
pumosa, que venía casi por expuicion; 
l a temperatura era de 86°2; á l a auscul­
tac ión se oia debajo de l a clavícula de­
recha un estertor sub crepitante fino, 
sensible claramente á l a inspiración y á 
l a expiraoion; en el lado opuesto nada 
de muy notable; a t r á s en el p u l m ó n de­
recho se notaba una insp i rac ión casi i m ­
perceptible, y una expi rac ión fuerte con 
soplo, en el lado opuesto oscuridad del 
murmullo vesioular caBi completo. 

A las 8 a. m. del dia siguiente fa l le-
oió. 

L A AUTOPSIA practicada ese mismo dia 
oon l a minuciosidad debida, nos hizo 
encontrar: 

1. ° Adherencias pleurales antiguas 
debidas sin duda á alguna p leu res í a cu­
rada; 

2. ° E l p u l m ó n derecho congestiona­
do por oompleto de vért ice á base, los 
cortes practicados en éBte dejaban esca­
par un l íquido sanguinolento y espumo¬
so, igual a l que arrojaba l a enferma 
cuando l a vimoB; esta congestion se en­
contraba igualmente repartida en todo 
el p u l m ó n , y no se notaba el menor fo­
co bemor rág ico ; 

3. ° E l p u l m ó n izquierdo se encontra­
ba en las mismas condiciones, excepto 
en l a base, en la que l a congestion no 
era tan intensa; al apretar el tejido pul ­
monar en uno de los cortes hechos, da­
ba siempre el mismo l íqu ido ; y 

4. ° L o s d e m á s ó rganos se encontra­
ban en su estado normal. 

R E F L E X I O N E S . — E l diagnóstico en el 
presente caso era bastante dif íci l , pues 
los antecedentes suministrados por l a 
enferma, no eran para dar luz bastante 
sobre BU enfermedad; y a ú n examinan­
do post mortem á l a mujer , ¿á qué cau­
sa atribuir esta congestion tan intensa? 
Veamos lo que dice el profesor Jaccoud 
en l a E t io log ía de esta enfermedad. L a s 
causas de la congestion pulmonar act iva 
son: l a insp i rac ión de un aire muy f r ió ó 
muy caliente, las inhalaciones de vapores 
irr i tantes, los excesos alcohólicas, l a pre­
sencia de productos patológicos, lab flu­
xiones iniciales de las fiebres eruptivas y 

i t í f icas, l a modif icación producida en la 
i sangre por ciertos venenos mórb idos , 
etc. Pues bien, justamente á nuestra 

l enferma no Be le puede atr ibuir ningu-
: na de estas causas; verdad es, que por 
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BU profesión estaba oasi obligada á to­
mar alcohol y de mala calidad, pero 
cuando la vimos no tenia el sobresalto 
de tendones ni nada que nos indujese a 
creer que fuera aloohólica; aun supo¬
niendo eso, no puede haber sido el al­
cohol, mas que la causa predisponente, 
¿cuál ha sido pues la causa determinan­
te? Indudablemente no puede sor otra 
que la cólera, para probarlo, veamos lo 
que dicen los autores: 

Spring en su Sintomatología tomo l.*,y 
bajo el titulo de "Opresión frenopátioa", 
dice: Toda depresión de la parte moral, la j 
tristeza, el petar, la cólera concentrada, 
etc., oprimen el pecho. No e$ únicamente en 
el sentido .figurado que se dice: * Tener un 
peso sobre el corazón». 

Williams en su Patología General, al 
hablar de las emociones, como causas 
excitantes de enfermedad, dice entre 
otras cosas: La palidez del rostro y la 
frialdad de las extremidades y de piel, efec­
to de las grandes ajitaciones de ánimo, in­
dican el desarreglo de la circulación, y van 
acompañadas casi siempre de congestiones 
internas, que llevan el trastorno d las fun­
ciones de varios órganos. 

Landré-Beauvais creía también que 
la oólera causaba muertes súbitas. 

E l Profesor Bouchut en su Patolo­
gía General, al hablar de las impresio­
nes morales dice: que tienen por causa 
la perturbación nerviosa y por sitio to­
dos los aparatos orgánicos indistinta­
mente; pero mas particularmente el ce­
rebro, el corazón, los pulmones, las vi-
ceras, etc., y al terminar dice lo siguien­
te: 

E n resumen, las impresiones morales 
juegan un gran papel, en la producción 
inmediata 6 lejana de las enfermedades, 
meas agitat molem. Su influencia sobre la 
inervación, la circulación, la hemátosis, 
las diferentes secreciones en el estado 
normal, muestran hasta donde puede ex­
tenderse su poder morbífico. 

E n cuanto á tomar esta enfermedad 
por otra, veamos con cuales se puede 
confundir. 

I-" L a neumonía: en esta enfermedad 
existe siempre el calofrío inicial y la fie­
bre, síntoma que no ha tenido la enfer­
ma; ademas los esputos sanguinolentos 
no se pueden presentar nunca en el pri­
mer periodo de una neumonía, y cuando 
se presenta en los otros periodos, no 
son verdaderos esputos sanguinolentos; 
ademas, cuando en una neumonía el en­

fermo arroja sangre, éBta está ooagulad* 
y no tiene el aspecto de la sangre arro­
jada por la enferma, y que parecía ser 
defibrinada. 

L a angustia precordial y el dolor de 
la misma region, no existen tan marca­
dos como eran en la enferma. Las lesio­
nes anatomo-patológicas de la neumo­
nía en el primer periodo, no son las 
mismas. 

Otra enfermedad con la que se ha po­
dido confundir esta, eB oon las hemor­
ragias bronco-pulmonares', pero las le­
siones anatómioas de la bronoorragia y 
de la nenmorragia, no son las mismas 
que las de la congestion; y nosotros no 
hemos encontrado ni focos hemorrá-
gíoos en el pulmón, ni ooágulos san­
guíneos en las ramificaciones bronquia­
les. 

Woillez en su Diccionario de Diagnós­
tico médico al hablar de la congestion 
pulmonar, después de haberla dividido 
en cuatro grados, y de haber puesto de 
manifiesto la dificultad para el diagnós­
tico de esta afección; dice, que el único 
medio de diagnosticar esta enfermedad 
es: el aumento de volumen del órga­
no, resultado de la congestion, aumento 
que muchas veces no es apreciable sino 
por una perfecta mensuracion (cirtóme-
tro), lo que ha sido refutado por todos 
los clínicos. Coloca en el cuarto grado, 
los casos de muerte súbita por conges­
tion pulmonar, y en apoyo de esto, cita 
á Lancisi, Dionis, Morgagni y al Dr. 
Lebert de Nogent-le-Rotrou, quien hi­
zo una memoria que se encuentra en 
los Archivos de Medicina del año de 
1838. 

Otra observación de Woillez es, que 
la congestion pulmonar puede simular, 
la mayor parte de las afecciones bronca-
pulmonares; asi como la congestion ce­
rebral, puede Bimular la mayor parte de 
las enfermedades del cerebro. 

E n cnanto á los signos estetoscópicos 
y á la anatomía patológica, los que he­
mos encontrado en nuestra enferma, se 
hallan en conformidad con los descritos 
por el Profesor Jaccoud. • 

Lima, Setiembre de 1885. 

N . FERNANDEZ CONCHA. 
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Del ácido bórico en sus aplicaciones 
(C j terapéuticas. 

TfiSlS P R E S E N T A D A POR H E R M I N I O M o R E S Í O , 
PARA OPTAR E L ORADO D E B A C H I L L E R E N 
MEDICINA Y C I R U j f A . 

Nuestro condiscípulo y amigo el señor 
Herminio Moreno al optar el grado de 
Bachi l le r en Medicina, ha leído una t é -
BÍB sobre " E l ácido bórico en sus aplica­
ciones t e r apéu t i ca s " ; trabajo de indispu­
table mér i to . E a l a imposibilidad de re­
producirlo todo, nos vamos á l imitar á 
hacer conocer á nuestros lectores las 

fiartes más notables de eai tesis. Desde 
nego es su primer mér i to su oaráoter 

eminentemente práot ioo.pues abundan en 
ella, como más adelante veremos, las ob­
servaciones cliuicas. E n efecto, vamos á 
empezar este articulo copiando l a pri­
mera que pone referente al uso interao 
del ácido bórico: 

• L a s aplioaoiones t e r apéu t ioas del áci­
do bórico son numerosas y cada día se 
estiende mas el campo de su acción; 
principalmente para el uso externo, pues 
para el interno son pocos los ensayos 
que se han hecho hasta ahora, E n las 
obras que he consultado sobre esta ma­
teria, no he encontrado n i n g ú n caso en 
qne se le haya aplicado al uso interno, 
y l a que presento se ha realizado en el 
departamento de que soy interao (de Ci-
r u j i a del hospital de Guadalupe en el 
Callao) , á cargo del Dr . Santiago T a -
vara». 

Teniendo ea consideración que el áci­
do bórioo se elimina por l a or ina, ha­
biendo visto loa benéficos resultados que 
se obtiene de su empleo en la blenorra­
gia, (como lo veremos mas adelante), me 
pareció muy oportuao propiaarlo al inte­
r ior en las cistitis consecutivas á la ble­
norragia. E n efecto, en dos casos que se 
presentaron en el departamento,, se ad­
ministro bajo la forma siguiente: 

I n f u s i ó n de b u c h ú . . . 120grma. 
Acido bórico 4 „ 
Acido benzoico 2 
Ja rb . menta • . . . 15 „ 
por cucharadas; 

asociado coa el lavado de la vejiga: ha­
biendo sido su resultado esp lénd ido , 
pues se obtuvo l a curac ión en el espacio 
de tres d í a s . ¿Oómo obra el ácido bór ico 
en és te caso?i 

• E s indudable que al eliminarse por la 
orina, se pone en contacto con l a muco­
sa enferma y modifica el entado pa to ló ­
gico de osta, a l igual que lo hacen las 
inyecciones; oon l a ventaja, que l a ao-
cion del medicamento al interior es mas 
sostenida, y por consiguiente m á s ef icaz». 

Veamos lo que dice del nao oxítócioo 
del bórax , llamado por los antiguos sal 
nterinum: 

•Aunque no ne refiere directamente a l 
| ácido bórioo, indicaré aqu í una aplioa-
¡ oion del biborato de soda en algunas en* 
fermedades del aparato jen i ta l femeai-

, no; indioaoion que no me parece inopor-
i tuna, s i se acepta que el ácido bórico se 
¡ t rasforma ea la economía en borato de 
'soda. E l S r . Gmel in , l l á m a l a antencion 
| de los pnioticos s ó b r e l a propiedad que 
[ posée el borato de soda empleado a l in¬
. terior de favorecer l a m e n s t r u a c i ó n , cal¬
i mar los dolores uterinos que a c o m p a ñ a n 
i ó p r«cedea á esta f u n c i ó n , ó igualmente 
: los que ee manifiestan durante la expul­
sion de las secundinas ó en el curso de 

l i a secreoion de los loquios. Trousseaux 
| atribuye estas propiedades a la soda qne 
j contiene, y en cuanto á B U acción espe­
c ia l sobre el ú te ro , no se decide á admitir­
la hasta que los hechos vengan á confir­
mar la . L o s doctores Hufe laad , Lobs te in 
de Strasburgo, V a a Krassendonck, lo 
han aconsejado igualmente para regu­
larizar el trabajo del purto y reanimar 
las contracciones de l a matriz; pero D u -
c h á t e a u que ha empleado esta sal en las 
mismas circunstancias y á l a misma do­
sis, diee no haber obtenido n i n g ú n re­
sultado. Recientemente el D r . Spengler 
de E m s , ha tratado de determinar de 
una manera precisa los casos ea que se 
encuentra indicado este medicamento. 
Oreé que debe empleá r se le en los casos en 
que la mujer esté bajo l a inf luencia do 
una exa l tac ión de l a sensibilidad, acom­
p a ñ a d a de un estado espasmódico del 
ouello uterino, que se opone á l a marcha 
del trabajo, estado e spasmód ico que 
a c o m p a ñ a á los calambres y á los dolo­
res» . 

•Como se vé, l a divergeacia de las opi­
niones en este asunto, es notable y se 
necesitan esperimentos mas concluyen-
tes, para poderse decidir ea uno ú otro 
sentido • . 

Alaba a l acido bórioo como tóp ico en 
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laa erisipelas y en las enfermedades de 
la piel; pero dejemos esta parle para 
trasladar aquí un caso clínico muy im­
portante que pone junto con otros, para 
manifestar las ventajas del ácido bórico 
en las úlceras. Oigamos lo que dice: 

iSe sabe que b a j ó l a influencia del al-
oobólismo, crónico, los traumatismos 
mas insignificantes de la piel, Be con­
vierten en úlceras mas ó menos exten­
sas. EBÍO es muy frecuente en el Callao 
en que como en todos los puertos, abun­
dan los sujetos OCÍOBOS, desaseados y que 
abusan bastante de laa bebidas espiri 
tuosasi. 

• E n uno de estos tuve ocasión de ob 
servar un caso interesante, por su rare­
za y por el éxito obtenido en la cura­
ción.» 

•M. Tomasich de 88 años, austríaco, 
de hábitos alcohólicos y costumbres re­
lajadas, ingresó al hospital con una úl­
cera en el tercio medio de la pierna iz­
quierda, que databa de cinco meses y 
que no había recibido otro tratamiento 
que el que le suministró el paciente, dur­
miendo á la interpone en las Chacritas. 
"Durante este tiempo el enfermo había 
experimentado un horruigeo continuo, y 
al descubrir la pierna enferma so nos 
presentó un espectáculo imposible de 
describir: en un fondo blanco de super­
ficie cóncava rodeado por un gran cír­
culo inflamatorio, se veian una multitud I 
de puntos negros con un movimiento 
ondulatorio, que era causado por una | 
multitud de guBanoa del tamaño de un ; 
centímetro, y en tal abundancia que no, 
permitían ver el fondo de la solución dej 
continuidad. Se ebtableció inmediata-. 
mente una corriente continua de agua 
boratada y bajo la influencia de tan ten-
cillo tratamiento, Be restableció por com­
pleto el enfermes, 

Hé aquí la historia notable da un fle­
món Bupurado que fué curado con el re­
medio de que se trata: 

• E l caso que paso á referir se presentó 
en el hospital de Guadalupe en el Ca­
llao, en un inglés Grioknox de 80 años 
de edad, temperamento sanguíneo, cons­
titución fuerte y que ingresó el 17 de 
Enero del presente aíio¡ á medicinarse 
de Una contusion que recibió en el hipo­
condrio izquierdo por la caida de un mo­
tón (apartijo de buque) de 8C0 libias de 

peso; el onal le produjo inmediatamente 
una gran equimosis que se extendía des­
de la rejion pectoral á la altura de la oc­
tava costilla, interesaba todo el hipocon­
drio del lado izquierdo y parte de las re-
jiones glútea é iliaca, avanzando algo ha­
cia adelante á la rejion umbilical». 

«En medio de esta estensa equimosis 
que contrastaba con el color blanco del 
individuo, se dejaba notar un tumor de 
un color mas oscuro, signo del maguya-
miento ó trituración de los tejidos». 

• E l individuo estaba en una inmovili­
dad absoluta, pues cualquier movimien­
to por insignificante que fuera, desper­
taba en él un dolor intolerable; su esta­
do general se encontraba en buenas con­
diciones. Be ordenó inmediatamente la 
aplicación de 80 sanguijuelas en el pun­
to contundido y defensivos de alcohol 
alcanforado, infusion de árnica y agua 
de Goulard; administrándole un purgan­
te para derivar algo el intestino. Conti­
nuó asi hasta el tercer dia en que sobre­
vino la reacción general, fiebre intenBa 
eon el cortejo sintomático que siempre 
le acompaña; notándose en medio de la 
zona negra un tumor fluctuante que nos 
indicaba la existencia del pus; por lo 
que se hizo una punción con el bisturí, 
la que solo dió salida á una gran canti­
dad de sangre coagulada, prolongada la 
incision se acabó de extraer los coágu­
los que se habian formado, quedando en 
su lugar una gran cavidad. Con el obje* 
to de disminuir la alta temperatura del 
enfermo, y levantar sus fuerzas bastan­
te debilitadas, te le propinó el salicilato 
de soda y la poción tónica de Jaccoudt 
Al dia siguiente se presentó en la herida 
un pus sero-sanguinolento y de olor in­
fecto que en los días subsiguientes fué 
tomando un olor escrementicio, que noa 
indicaba que el abeeso no era Buperfi» 
cifll sino profundo) y que se iba infiltran' 
do por las paredes abdominales. E l agua 
fenolada habia sido el tópico empleado 
durante estos dias, y vista su ineficacia; 
se resolvió emplear el ácido bórico colo­
cando un drain que facilitara el lavado 
de la herida, y compresas graduadas 
convenientemente distribuidas para evi* 
tar los progresos de la infiltración. Con­
tinuó con este tratamiento hasta el 4 de 
Febrero en que se le quitó el drain y se 
suprimieron las compresas graduadas, 
quedando únicuínente con sus planchue­
las imbibidas en la solución boratada, y 
bajo la acción del réjiroeu tónico recona» 
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tituyente; con lo que se consiguió que el 
22 de Febrero saliera completamente cu-
rudoi. 

Prescindiendo de todo lo que el S r . 
Moreno dice del acido bórico en las ca­
ries y bubones supurados, leamoB lo que 
dice respeoto á su empleo en las enfer­
medades de los huesos: 

• E l D r . J . L . Lebobicz profesor de H i ­
giene en SaloDÍque, uno de los autores 
que se ha ocupado mas del ácido bórico, 
en sus trabajos publicados en l a Gazette 
Hebdomadaire de Par i s , dá cuenta de los 
sorprendentes resultados que ha obteni­
do del uso del ácido bórico en las enfer­
medades de los huesos, presentando en 
apoyo de su acei to dos historias de cá-
r íes , una de perioBteitis, una de necrosis 
del maxilar inferior y dos de f racturas 
complicadas con he r idas» , 

•Es t a s ú l t imas afecciones que figuran 
entre las mas graveB de l a c i ru j i a , re­
quieren de parte del Cirujano una inter­
vención activa y oportuna. E n efecto, 
do los primeros auxilios suministrados á 
un herido de esta naturaleza, depende el 
t é r m i n o feliz ó fatal de la enfermedad*. 

«Empleando el ácido bórico en l a oura-
oion de estas heridas, ae obtienen mag­
níficos resultados, como se deduce de los 
estudios del autor citado, y del caso que 
paso á referir». 

•Ignacio Váre la de 80 años de edad, 
mestizo, peon de la D á r s e n a , tempera­
mento s a n g u í n e o y cons t i tuc ión fuerte; 
encon t rándose dedicado á sus ocupa­
ciones ordinarias el dia 8 de Noviembre 
de 1834, soportó el golpe ocasionado por 
l a caida de una viga de 40 piés de largo, 
8 pulgadas de ancho y 10 pulgadas de 
al tura, sobre l a piernn derecha, l a que le 
produjo una f rac tura conminuta de l a 
tibia y completa del pe roné , complicada 
con una solución de continuidad de los 
tegumentos y salida del fragmento supe­
rior de l a t ibia. A l recibir este grave 
t r a u m á t i s m o , el enfermo cayó inmedia­
tamente en t ierra, perdiendo por comple­
to el conocimiento; sin que se pueda 
deoir de una manera precisa, si esta pér­
dida fué ocasionada por ngotamiento del 
BÍBtema nervioso, á causa del exesivo do­
lor ó por una l i je ra conmoción cerebral 
consecutiva al choque del c ráneo sobre 
el duro pavimento, i nc l i nándome mas 
en este sentido. A l llegar el herido al 
hospital, había una p e q u e ñ a hemorragia 

por l a herida, y para cohibirla se em­
plearon las aplicaciones de hielo sobre 
la pierna, que previamente se habia co­
locado en una gotiera de alambre. Dete­
nida l a hemorrugia en el curso de ese 
dia , Be r eemplazó el hielo por defensi­
vos de Infus ion de á rn ica , alcohol a lcan­
forado y agua de Goulard. Con t inuó a s i 
hasta el tercero, en que sobrevino l a 
reacc ión general, y empezó l a herida á 
s u p u r a r » . 

• E l jefe del departamento me ordenó 
la colocación de un aparato de Scultet, 
apropiado al caso, el que se le colocó 
después de haber practicado inyecoiones 
de acido bórico, empleando el mismo áci ­
do en sustancia sobre l a herida, y á su 
alrededor planchuelas con la misma co­
ll ision. E s t a cura se renovaba todos los 
dias, p r a c t i c á n d o s e l a reducción del f rag­
mento superior, tantas veces como f u é 
necesario. A los 20 dias se e l iminó u n a 
osquirla de l a t ibia, muy irregular y de 
seis c e n t í m e t r o s de largo. B a j o l a i n ­
fluencia de esta med icac ión , l a h ¿ r i d a 
p r e s e n t ó siempre un aspecto t ranqui l i ­
zador, pues el pus que manaba de el la 
era de buena calidad, y los botones car­
nosos sonrosados y exuberantes, l a cu­
brieron pronto por completo, E l 9 de 
É n e r o l a conso l idac ión de los f ragmen­
tos estaba bastante avanzada, y l a cica­
t r ización de l a herida casi completa. Se 
le colocó un aparato dextrinado, el que 
fué abierto por su parte media, á fin de 
que permit iera ví j i lar l a her ida que se 
cnbr ió con unas t iras de esparadrapo. E l 
20 de Febrero V á r e l a sal ió completa­
mente curado». 

Hemos llegado á la parte mas iinpor-
tante de l a tósis , no tanto por su exten­
sion, cuanto por su alcance, nos referi­
mos á l a cura an t i sép t ica de L i s t e r , t a l 
como cree el autor, que puede implan­
tarse en nuestros hospitales. T r a s c r i b a ­
mos sus propias palabras: 

•Do los tres mé todos de c u r a c i ó n que 
he indicado antes, el de L i s t e r es el que 
se ha generalizado mas, y el que ha pro­
ducido mejores r e su l a t ad t í s . S in embar­
go de esto, su mismo autor acabado de­
clarar que los resultados del fenol, l a 
sustancia an t i sép t i ca por él empleada d é 
preferencia, no han correspondido á las 
esperanzas que en él tenia, y t rata hoy 
de sos t i tu i r ío por el bicloruro de mercurio. 
Y a eu otra parte de mi tesis lie hecho 
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presente, que si el Bublimado es en efec­
to el an t i sépt ico m á s poderoso que se 
conoce; sin embargo su uso es peligro­
so, por requerir mucho cuidado su dosi­
ficación, y esto se hace mas palpable en 
nuestros hospitales, en que el servicio 
f a rmacéu t i co deja mucho que desear. 
Continuando con el mé todo de L i s t e r , 
ta l como lo ha formulado su autor, es 
sumamente costoso, y ún i camen te se en­
cuentra al alcance de l a clase acomoda­
da. Y , como quiera que el módico tiene 
la obligación de adaptar los medios de 
que dispone á las circunstancias del 
pa í s en que ejerce su profes ión ; noso­
tros debemos hacer todo lo posible por 
introducir en nuestra p rác t i ca los ade­
lantos de la ciencia, conci l lándola con 
los elementos que nos suministran los 
administradores de las casas de Benef i ­
cencias, 

•Abundando en estas ideas el D . T á v a -
r a , y deseando seguir los principios ge­
nerales del método ant i sépt ico de L i s t e r , 
ha empleado el ácido bór ico como sosti-
tuto del acido fénico en dicha curac ión ; 
ordenando al efecto, en las grandes ope-
racioBos que ha habido que practicar , 
l a desiufeccion de l a sala por medio de 
pulver ísaciones de ácido bórico, el lava­
do de los instrumentos y de las manos 
del operador y de BUS ayudantes, con l a 
solución del mismo acido, l a pulverisa-
cion continua sobre el sitio de l a opera­
ción, y finalmente el que las compresas, 
bendas, hilas, etc., gean previamente 
templadas en una solusion débil del mis­
mo ácido, Todo esto unido, á las ligadu­
ras hechas con el catgut, y á la opera­
ción practicada en l a época conveniente; 
ha producido en el hospital de Guadalu­
pe de! Callao, un éxito mas que satisfac­
torio, y tal como nunca se hab ía presen­
tado en esto hospital, pues las tres am­
putaciones hechas, siguiendo rigurosa­
mente lo arr iba indicado, han tenido 
uua t e rminac ión favorable. E s t e resul­
tado bñHtaute alhagador, merece ser co­
nocido y practicado, pues hasta hoy, sen-
Bible es decirlo, el éxito de las grandes 
Operaciones en nuestros hospitales, ha 
sido siempre desconsolador. E l ácido bó 
rico, no tne causo de repetirlo, r e ú n e 
muchas ventajas: antiséptico poderoso^ 
inocuidad en su acción, inodoro, y de poco 
precio. Creo pues en conclusion que se­
r i a conveniente que se preparara entre 
nosotros, los elementos parala cura an­
tiséptica de Lia te r j desinfectando la ga­

za, el yute, las ligaduras y las crines pa­
ra el drenaje, por medio del ácido bór i -
coi. 

Por no alargar demasiado este a r t í cu ­
lo, pasamos por alto dos casos p rác t i cos 
de grandes traumatismos que pone á 
con t i nuac ión de lo anterior; y, que como 
todo el resto del trabajo revelan un estu­
dio atento y concienzudo, de parte del 
S r . H , Moreno. 

PABLO PATRON, 

£1 Dr. José Manuel Dávalos. 
(SU VIDA Y ESCRITOS.) 

(Continuación,) 

L a idea e r rónea que achacaba á l a qui­
na los efectos de l a caquexia pa lúd i ca 
era admitida en L i m a por aquellos tieni* 
pos, Dávalos para combatir ese er ror , 
que él no aceptaba, cita en nna nota las 
palabras de L í n d atacando y destruyen­
do ta l equivocac ión . E n seguida apo* 
yándose en autoridades como Galeno, 
F ra l l ano , Av icena , E tmul l e r , F r e i n d , 
Riv ie re y L i u d , recomienda el uso del 
opio en las fiebres intermitentes, y para 
oorroborar mas el asunto, copia textual­
mente, en una nota, a l ú l t imo de los au­
tores dichos. E s t a p rác t i ca , aún en nues­
tros d ías , l a c r é e n ventajosa Trousseau 
y P idoux, que especialmente hablan de 
ella. 

Luego se ocupa de las fiebres s e g ú n 
les ideas de l a época, por lo cual no nos 
detendremos en esta parte} mucho mas 
Cuando es suficiente para hacerse cargo 
de ella, el resumen que hemos leído en 
el juicio cr í t ico anteriormente publicadoi 
Solo diremos que dá prueba de buen 
ju ic io , a l escribir que en su tiempo mo­
r í an aqu í muchas personas á consecuen­
cia de las fiebres, por l a parca mano con 
q u é t a r d í a m e n t e r e c u r r í a n á la quina 
los médicos peruanos; fundando BU opi­
nion contra este procedimiento, no soló 
en l a p rác t ioa de un gran n ú m e r o dé 
afamados médicos , sino t a m b i é n en lft 
suya propia adquirida en nuestros hos­
pitales. É s t a observación le Valió años 
mas tarde, en 1,701, l a siguiente ceusu* 
r a en que se le trata con dureza. " U t í 
autor patricio, dice; de cuyas Opiniones 
ha hecho la Europa el justo aprecio que 
se merecen, no h o n r ó á la verdad, n i á 
su Pa t r i a en publicar se mor ían en ellá 
muchos de los que padec í an fiebres ma­
lignas, por el temor y morosidad de sufi 

8 
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profesores en recurrir á la áncora sagra­
da» (Mercurio l'e.uano tomo 8 o.) Será 
exacto lo que este critico reprueba, real­
mente habría incurrido Dávalos en l a 
grave falta de desacreditar sin motivo á 
BUR compatriotas y compañeros de pro­
fesión? Aunque hoy sea muy difícil sa­
ber exactamente la verdad délos hechos, 
lo cierto os, que conocidos el carácter y 
vida de Dávalos, sin ningún otro dato, 
Be puede rechazar enérgicamente cual­
quiera Bospecha contraria de su veraci­
dad en una materia tan delicada. Fuera 
de esto, felizmente para nuestro autor, 
hay algo que viene como a Hervir de ba­
se, podemos decir, á lo aseverado por 
él, Eso es lo 'que en 1777 eauribia el doc­
tor Cosme Bueno quien decía í e s digno 
de admiración, que la última que se ha-
rendido, y ha reconocido BU utilidad, 
(la de la quina) ha sido la América mis­
ma. No hace cuarenta años que con 
quatro libras de cascarilla había p a r a el 
gasto de U Q año en toda Lima.> "Hoy 
ya se curan Tabardillos con ella, y otros 
males como en Europa». Aun suponien­
do un rápido adelanto en el arte de cu­
rar las fiebres, que se emplease la quina 
Biempre que conviniera, ¿qué mucho sig­
nifica al lado de eso adelanto que toda* 
Vía cuando Dávalos curaba en Lima so 
diera tarde y en pequeña cantidad? 
¿Debe acaso at-ombráruoe qué eso por 
enlóuces, cuando los médicos eran tan 
pocos, las relaciones con el viejo mundo 
tan difíciles pasara entre nosotros, cuan­
do en ese tiempo en la Europa misma 
h a b í a n recomendables prácticos que usa­
ban la quina en muchos caBOs con recelo 
y desconfianza? 

Una de las partea mas notables que 
trae este capítulo es sin duda la referente 
á los succedáneos de la quina» pues allí 
prueba Diivaloa B U escogida erudición y 
que se hallaba al corriente del movi­
miento científico de su época> Entro 
otros mucho» cita la corteza del sauce 
blanco, de cuyo uso Ettuer en iR9 i , 
Btone en 1768, GungiUs en 1772 y Koe-
faíg en 1778, habi''j¡ escrita de la cor* 
teta del castaño^ie que varios habían 
hablado desde 13 J en 1720 hasta Eber-
hard de Hulle en 1770, y Cusson en el 
mismo año que Dávalos y también en 
Hontpellier; de la corteza de fresno co­
nocida con el nombre de quina de Euro­
pa dado por Helvig, y de la cual escri* 
bieron Coste y Willemet en 1712 en una 
obra coronada por la Academia de Lyon¡ 

de la cascarilla (que impropiamente con­
fundimos con la quina; en el Journal de 
Pharmacio dice: "los españoles de la 
América daban el nombre de cascarilla 
á todas las cortezas oficinales agregan­
do una designación calificativa». Pero 
este nombre es él del crotón cascarilla 
de Linneo, que como escribe Boequi-
Uon, "algunos la confundieron por el 
nombre de cascarrilla que es el que dan 
en el Perú á la quina» (Callen, notas.) 

Pero lo que mas nos ha llamado la 
atención en este capitulo es que Dáva­
los en 1787 se hubiera fijado en el valor 
de la electricidad como febrífugo; hé 
aquí sus propias palabras: "s* puede 
también contar entre los febrífugos á la 
electricidad" y en una nota, agrega: 
*'Cavallo afirma que rara es la fiebre que 
se resiste á la primera ó segunda elec­
trización. V . Medie, eletr.* Desgraciada­
mente no hemos podido consultar nin­
guna de las dos obras que el autor cita­
do dió á luz sobre la electricidad, ni la 
que menciona Dávalos publicada en 
1786, ni la que se imprimió maB tarde en 
1798. Y en verdad lo que sobre esto sa 
bemos ea, casi nada, pues no hemoa leído 
nada sobre ello, ni nunca lo hemos visto 
emplear. Lo único que ha llegado á 
nuestro conocimiento ea que hoy Be es­
tán ocupando nuevamente de él los me­
dicos del antiguo mundo, Fowler en 
1792 publicó la curación que había he­
cho por la electricidad de una cuartana 
de cinco meses de duración. E n 1851 
Lossievfky y Henrizi escribieron sobre 
el electromagnetismo en la íntermineu-

, te; en 1858 DerosBi en Florencia publi-
i oó B U "nuevo método de curar la fiebre 
[ periódica con la corriente eléctrica sin re-
¡ enrrir álos preparados de quina1'; al ai¬
! guíente año escribió 2u£fien Milan sobre 
; lo mlsmoj en 1855 Kums dió á luz un ar-
I fcioulo nobreel empleo déla electricidad en 
las intermiteutesi Vizio en 1807 publicó 
en Ñapóles tres casos de fiebre inter mi • 

i lento curados P»'" eBte mediot E n 1870 el 
doctor Taotain dice que en Constautino-
pla curó intermitentes por medio de ta 
electricidad nplicada según su método 

; en el estadio del frío (Electricidad 
: médica 1870). E n el mismo año Chvos-
tek ha publicado en Viena un mótodo de 
faradizacion del bazo, y eobre la aplica­
ción de las corrientes eléctricas en las 
fiebres intermitentes; Chulavaki en 1S78 
ha escrito sobre las corrientes interrum­
pidas ea las fiebres palúdicas, E n 1670 
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Schrüder ha escrito sobre las corrientes 
farádicas en tas intermitentes* y por úl­
timo De Renzi en Milan en 1881 
ha publicado un artículo sobre )a cura­
ción de las fiebres palúdicas por la elec­
tricidad. Como se vé la cuestión esté 
en vía de estudio al cabo de mas de tin 
siglo. L o que sí está fuera de duda por 
los trabajos de Schroder que hemos 
citado, de Mader, Hoffidíam, LopatiD, 
oto,, es que la electricidad es el mejor 
medio que puede emplearse en el trata­
miento del tumor esplónico-palúdioo". 
«Sehrüder ha empleado la electrización 
del bazo en 42 palúdicos. H a notado la 
disminución rápida de la hinchazón del 
órgano, por sesiones de cinco minutos, 
colocando un electrodo en el hipocondrio 
izquierdo y el otro en los bordes del ba­
zo tumefacto». 

«Stohlegofi refiere un cnso en el qne 
seis aplicaciones de corriente farádica 
de veinte minutoB, con tres dias de in­
tervalo han producido el desinfartoi. 

•Babaieff confirma los hechos anterio­
res y mira la faradizaeíon como el 
mejor adjuvante del ^tratamiento de la 
fiebre intermitente,—(Bevue des Scien­
ces Medicales.—1883.)» 

Kn esta lnrga enumeración de febrí­
fugos no olvida la canchalagua, ni el 
cocimiento de cereza. 

E n la conclusion del capitulo opina, 
con gran tino nuestro autor, que ningu­
no de eBOs remedios podía vencer, ni 
igualar en sus propiedades febrífugas á 
la quina, que si no siempre producía 
sus bueuos efectos, no era por cauaa del 
medicamento sino debido á los engaños 
y codicia de los comerciantes. E n efec¬
to la quina era entonces falsificada con 
descaro. (1) E n prueba de ello hástenos 
saber que en tiempo de Geoffroy en el 
siglo pasado se vendían por quina "cor­
tezas indigenas t e m p l a d a B en el jugo 
del aloes para hacerlas amargas»; y que á 
principios del presente el farmacéutico 
Bañares decía: "han llegado á mis ma­
nos cortezas de quina pésima y de árbo­
l e s que se habí^ ^ j p a n t a d o como mues­
tras de quina BnperTor; y examinadas co­
mo es debido, descubrí l a s habían 
puesto en infusion de Genciana y cen­
taura para hacer ilusión por este me­
dio» (Memoria sobre las ventajas de la 
quina etc.) EstoB tan fehacientes testi-

(l l Como lo es en la actual idad el sulfato de 
qu in ina . 

monios confirman lo dicho por el médico 
de Montpellíer. 

(Continuará.) 
PABLO PAIRO». 

L a Cafeína, 

T B 3 I S L E I O A P O R A N D K E * S , M Ü S O Z , A L O P ­

T A S E L G R A D O D E H A C S I L L K B E . N L A F A " 

O U I . T A D D E MBOfUlNA D E I . I M I , E N L A S E -

D E L 23 Da D I C I E M B R E D E 1881. 

A mi Pudre el Doctor Don MwiaiiQ 
Donato Muñoz, 

(Concluiiun.) 

V I H . 
E F E C T O S T E R A P É U T I C O S D E L A C A F E Í N A , 

{Conclusion.) 
10.—Paso, ahora, á ocuparme de las 

mas interesantes aplicaciones terapéuti­
cas de la cafeína que, desde hace poco 
tiempo,preocupan la atención de los mé­
dicos, de una manera tan científica co. 
mo práctica; me refiero á su empleo co­
mo agente diurético y tónico del corazón. 

Desde principios del siglo X V I I I 
(1725), un médioo holandés, Zwinger, 
consideraba al cafe como uno de los me­
jores diuréticos que podía emplearse en 
el tratamiento de las hidropesías. T a n 
solo en 1839, el "Bulletin de Thóra-
peutique" de Paris, cita tres observa­
ciones anónimas en las que se señala C B -
ta misma acción diurética del café y su 
empleo en las hidropesías. E n 1846, 
Honoré, médico del "Hóte l -Dieu" , da 
cuenta de los buenos resultados que 
obtuvo con la infusion de café en 
treB casos de albuminuria con hidrope­
sía.—Pero, no es sino-en 1863, cuando 
Balió á luz el primer trabajo sobre la 
cafeína, debido á Kaschlakoff, asistente 
del Dr . Botkin, de San Petersburgo: se 
trataba de dos enfermos atacados de ne­
fritis parenquimatosa con hipertrofia 
del corazón: la cafeína ejerció una ac­
ción muy notable, pues, bnjo su influen­
cia, los latidos del corazón disminuye­
ron y se acrecentó la cantidad de orina 
por efecto del aumento de la presión ar­
ter ia l .—El distinguido Profesor Jaccoud, 
fué uno de los primeros que, en Francia 
y en 1866, empleo y dio á conocer loa 
buenos efectos de la caieina, no solamen­
te en el tratamiento de las enfermedades 
del corazón, sino también en el de la al-
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buminuria. Posteriormente, Gubler (des­
de 1877), Brakerwidge, Lépine y Giraud 
(en 1881), Milliken (en 1882), Huohard 
y Leblond (L882 y 1883), y, por último, 
el Dr. Dujardin-Beaumetz, en sus ya 
célebres lecciones de «Clínica Terapéuti­
ca», han hecho avanzar muchísimo á es­
ta cuestión, formulando, con bastante 
exaotitud y precision, las iudioaoiones y 
oontra-indioaciones de la cafeína en la 
terapéutica de las afecciones del oora-
¡son. 

Habiendo sido la cafeína especialmen­
te aplioada al tratamiento de las enfer­
medades orgánicas del corazón, que son 
también las mas frecuentes de esta vis­
cera y que revisten una marcha lenta y 
progresiva, juzgo conveniente dar una 
rápida mirada al modo cómo ellas verifi­
can su evolución, tanto porque, merced 
a los trabajos de Fernet, Huchard y Du-
jardin-Beauvnetz,—que me servirán de 
guía,—conocemos hoy, bastante bien, ba­
jo el punto de vista clínico, esta parte 
de la patología cardiaca, cuanto porque 
así se comprenderá mejor la convenien­
cia y el momento oportuno del empleo de 
la cafeína en estas afecciones. 

Para los fines de la terapéutioa, pue­
den dividirse las enfermedades orgáni­
cas del corazón en dos grupos: por una 
parte, aquellas cuyas lesiones se sitúan 
en el orificio mitral, y, por otra, aquellas 
cuyas lesiones se sitúan en el orificio aór­
tico. Nada se dice de las enfermedades 
orgánicas del corazón derecho, porque, 
como se sabe, durante la vida extra­
uterina, frecuentemente, por no decir 
siempre, los orificios y las válvulas del 
corazón izquierdo son los afectados, fue­
ra de que lo que se diga de las lesiones 
nútrales puede aplicarse á las tricúspides, 
así como lo de las aórticas á las pulmo­
nares. 

De una manera general, el empleo de 
la cafeína esta absolutamente contra-in­
dicado en las lesiones del orificio aórtico, 
ya se trate de su estreci'i'Z, ya de la in­
suficiencia de sus válv-ifas, sea que exis­
tan ambas lesiones "-al mismo tiempo, 
como sucede á veces, sea que existan 
aisladas, que es lo que mas frecuente­
mente se observa. Al efecto, examinemos 
la terapéutica que, racionalmente, cor­
responde á cada uno de los cuatro perio­
dos en que, Fernet y Huchard, han di­
vidido el eiclo que recorren las lesio­
nes aórticas,—así como también las mi-
tralesj—desde la simple lesion del ori­

ficio hasta la oaquéxia cardiaca:—Ku 
el ler, periodo, llamado eusistólioo, Lay 
simplemente lesion de orificio, sin al­
teración del músculo cardiaco: es un 
periodo latente: no le corresponde sino 
un tratamiento higiénico bien dirijido. 
— E n el periodo, hipersistólico, la di­
latación y la hipertrofia del ventrículo 
izquierdo, primero, y después las de la 
aurícula izquierda, vienen á compensar 
los trastornos debidos á la lesion aórti­
ca: si la compensación es buena, bastaran, 
como en el periodo anterior, los cuida­
dos higiénicos, destinados á mantener es» 
te saludable estado; sí la compensación es 
exajerada, el tratamiento no es otro que 
el de la simple hipertrofia, pero conduci­
do con prudencia; y, sí la compensación 
es insuficiente, lo que muy raras vecea 
acontece en las lesiones aórtioas, se re­
currirá á los tónico» del corazón; éste es 
el ímico caso en que se podrá emplear la 
cafeína, la digital, etc.—En el 5.°, perio­
do hiposisiálico, el equilibrio se rompe, 
la compensación Be vuelve insuficiente y 
se presentan, sucesivamente, los trastor­
nos locales que caracterizan á las lesio­
nes aórticas no compensadas, siendo los 
mas precoces, frecuentes y penosos los 
determinados por la anemia cerebral 
(vértigos, lipotimias, etc.), la isquemia 
del músculo cardiaco (angina de pecho, 
Huchard), la disnea, las neuralgias de 
los plexos aórtico y pulmonar, etc., etc.: 

I se combatirá todos estos síntomas por 
agentes que estimulen la circulación ce­
rebral y cardiaca, y disminuyan la sen -

¡ Bibilidad nerviosa (ópio y sus derivados, 
i nitrito de amito, bromuro de potasio, etc., 
y, sobre todo, la trinitrina ó nitrogliceri-

\na que, con justicia, es calurosamente 
preconizada por Huchard y Dujardin-
Beaumetz). Tampoco podrá emplearse, 
en este periodo, la cafeína que, siendo 
un medicamento decongestionante, exa-
jeraria los funestos resultados de las le­
siones aórticas, caracterizados especial­
mente por síntomas anémicos: se hará 
bien, pues, en proscribirla.—En el 4-° y 
último, periodo asistólico, en el que el co­
razón está ya atacado de degeneración 
grasosa y en que, a los trastornos locales 
del periodo anterior, se agregan los des­
órdenes generales, estableciéndose asi, 
poco á poco, el estado de la verdadera y 
fatal caquexia cardiaca, tampoco conven-, 
drá, por las razones precedentes, el uso de 
la cafeína, y se recurrirá, de preferencia, 
á los estimulantes generales (alcohol, ace-
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tato de amoníaco , etc.), y locales (marti­
llo de Mayor, vejigatorio amoniacal, etc), 
c o n t r a y é n d o s e , por otra parte, el facul­
tativo, á llenar las d e m á s indícacioneg 
tintomáticas que ee presenten. 

Pero, sucede con las lesiones aór t icas , 
y con mucha frecuencia,—especialmen­
te si existe insuficiencia,—que llega un 
momento en que, por efecto de l a dila­
tación del ven t r í cu lo izquierdo (en el 2. a 

periodo), se desarrolla una insuficiencia 
mitral, viéndose sobrevenir, entonces, 
todos los trastornos que caracterizan á 
esta ú l t ima lesion; en este caso, l a con­
ducta del médico será diferente: si pre­
dominan los f enómenos dependientes de 
la lesion aórtica, el tratamiento se sujeta­
r á á las reglas anteriormente expuestas; 
pero, si predominan los de l a lesion mi­
tral, la t e rapéu t ica no d i fe r i rá de l a que 
se sigue en las enfermedades mitralea 
no a c o m p a ñ a d a s de lesion aór t ica , y de 
la que paso á ocuparme en seguida. 

E l verdadero campo de acción de l a 
cafe ína es tá en la t e r a p é u t i c a de las afec­
ciones mitrales; pero no comviene, indis­
tintamente, á todos los periodos de és­
tas: hay pues, que preoisar las reglas de 
su aplicaoion y , para ello, e x a m i n a r é lo 
que sucede en las lesiones mitrales,—asi 
como lo he hecho en las aó r t i cas ,—adop­
tando la clásica division de Huchard , 
en cuatro periodos, para las enfermeda­
des o rgán i ca s del corazón . 

1.°—Período eusütóUco.—he es apli­
cable cuanto dije de él, a l tratar de las 
lesiones aórt ioas . Aquí , pues, ú n i c a m e n ­
te debe prescribirse un tratamiento hi­
giénico bien dirij ido. 

2o—Periodo hipersistólico.—Si, f r e ­
cuentemente, l a insuficiencia y l a estre­
chez aór t icas existen aisladas, no suce­
de lo mismo con las lesiones mitrales, en 
las que, á causa de su gran frecuencia, 
—que se v u e l v e u n a r e g l a p a t o l ó g i e a , — s e 
puede reunir la estrechez y la insuficien­
cia mitrales, y estudiarlas juntas. 

L a s lesiones mitrales producen, suce­
sivamente, l a d i la tac ión y l a hipertrofia 
de l a aurífi ' ijA "^uierda , l a distension y 
el estasis s angu íneo en los vasos de la 
p e q u e ñ a ci rculación, l a d i la tac ión y l a 
hipertrofia del vent r ícu lo derecho, veri­
ficándose fenómenos aná logos á los an­
teriores en l a aur ícu la derecha y en el 
sistema venoso general, d i la tándose é hi­
per t ro f iándose , por ú l t imo, el vent r ícu lo 
izquierdo. P e este modo, pues, queda 
establecida l a hipertrofia compensatriz, 

que es lo que caracteriza al penoso h i -
persis tói ico, oponiéndose a l desarrollo de 
los trastornos looales y generales que, 
sin ella, ser ían l a consecuencia de l a le­
sion mi t ra l . L e j o s de oombatir, como lo 
haoían y reoomendaban los autores an­
tiguos, esta saludable hipertrofia, debe­
mos, por el contrario, esforzarnos por 
mantenerla y favorecerla á fin de retar­
dar, cuanto sea posible, l a l legada del 
8er. periodo, eon ouyo objeto el médico 
t r a t a r á de "poner al corazón al nivel di 
su tarea" ( 1 . * regla estableoida por D u j a r -
din-Beaumetz). Y , lo consegu i rá , « la 
compensación es buena, aoudiendo—de 
preferencia y casi e x c l u s i v a m e n t e — á los 
pnceptos higiénico», que d e b e r á n ocupar 
e l primer lugar en l a t e rapéu t ioa de es­
to periodo, pudiendo recurr ir t a m b i é n á 
la quina y á las preparaciones arsénica* 
Íes, si se presentasen s í n t o m a s anémicos , 
y, a l bromuro de potasio, para combatir 
los f e n ó m e n o s nerviosos, que suelen so­
brevenir en este periodo de las afeocio-
nes mitrales, sobre todo en las mujeres . 
Pero, l a cafeína y los d e m á s tónicos del 
corazón e s tán absolutamente contra-indi­
cados durante este periodo de compen­
sac ión: su a d m i n i s t r a c i ó n ser ía nociva y 
desastrosa, puesto que, aumentando la 
e n e r g í a de las oontracoiones del cora­
zón, e x a j e r a r í a n l a compensac ión y , por 
consiguiente, a p r e s u r a r í a n l a apa r i c ión 
de l a degene rac ión granulo-grasosa de 
las fibras musculares cardiacas y de to­
do ese conjunto de s ín tomas que, pr in­
cipiando por trastornos looales y conti­
nuando con las perturbaciones generales 
de l a economía , se terminan en ese es­
tado descrito, tan g r á f i c a m e n t e , con el 
nombre de caquexia cardiaca. 

Sí l a compensac ión natural se vuelve 
exajerada, el tratamiento será el mismo 
que el de la simple hipertrofia del c o r a z ó n , 
obedeciendo ya á l a indicadon si?itomdti-
ca—accidentes fluccionarios (emisiones 
s a n g u í n e a s , d iuré t icos alcalinos, purgan­
tes drás t icos ó salinos, etc.) ó palpitacio­
nes (bromuro de potas io ,ác ido c i a n h í d r i c o 
medicinal, e t c ) , — y a á la indicación mor­
bosa (vejigatorios volantes, ioduro de po-

¡ tasio, e t c ) . 
Por ú l t imo, s i l a c o m p e n s a c i ó n es in* 

suficiente, l a t e r apéu t i ca será l a misma 
que l a del 3er. periodo, del que voy á 
tratar. 

3o.—Periodo hiposistólico.— E s t e pe­
r íodo , que oorresponde a l estado a t ó ­
xico del corazón 6 oardiataxia de G u -
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bier, está caracterizado por la rotura de 
la oompenBaoion y todos los fenómenos 
morbosos que son BU consecuencia; atá 
xia y debilidad de los sístoles ventricu* 
lares, intermitencia del pulso, palpita­
ciones, disnea, congestiones paBivas de 
las diferentes visceras (encéfalo, pulmón, 
hígado, riñon, etc.), hidropesías, etc., 
etc.; pero, la estructura del músculo car­
diaco se halla todavía intacta. Este pe­
riodo reclama una terapéutica bastante 
act iva á ñn de "oponerse, tanto como sea 
poiibIe,-á la degeneración granulo-grasosa 
del corazón" ( 2 \ regla formulada por 
Dujardin-Beaumetz), y, ya que no es 
posible destruir la lesion mitral en si 
miBma, procurar determinar—en cám-
bio de la compensación natural, hecha 
ya insuficiente,—una compensación arti­

ficial^ terapéutica, \o que seoonsigne por 
medio do los tónicos del corazón que, ele­
v a r l o y aumentando la fuerza de las 
contracciones de este órgano, las re­
gularizan, favorecen la desaparición de 
la serosidad que tiende á acumularse en 
el tejido celular y combaten las diferen­
tes congestiones locales y los diversos 
síntomas que producen las lesiones nú­
trales no compensadas. Entre estos tó-
nicoB del corazón, se cuentan; la digital, 
esta ''quina del corazón", como decía 
Beau,—el bromuro de potasio, la conva-
liaría maialis ó mugttct del maiz, tan pre­
conizada por Germain Sée,—la cafeína, 
la estricnina, etc. E l médico podrá, se-
gnn los individuos enfermos, elejir ó 
asociar estos diversos tónicos, como lo 
crea mas conveniente. Pero, por regla 
general, el mas poderoso entre estos me­
dicamentos y que produce tan buenos 
resultados en este periodo de las afeccío 
nes nútrales, es la digital, & condición, 
s in embargo, de que se vigile con cuida­
do su empleo y se observen ciertas re­
glas p a r a su administración, pues, de 
lo contrario, produoiría, como dice Gu-
bler , u n a asistolia terapéutica y se obten­
drían efectos tóxicos, que son diametral-
mente opuestos á sus e f r c ¿ terapéuti­
cos: fácil es comprender-goales serian las 
consecuencias de su manejo poco hábil 
ó inexperto. 

Si , en este periodo de las afecciones 
mitrales, la cafeína no posee u n a acción 
superior á la de la digital, no obstante, 
presenta varias ventajas que, en ciertos 
casos, pueden hacerla preferir sobrees­
tá; tales son: la cafeína se elimina rápi­
damente y, por tanto, sus efectos no se 

acumulan en el organismo, como suce­
de con la digital, euya eliminación se 
verifica con tanta lentitud y cuyos efec­
tos se prolongan por largo tiempo en la 
economía; de aquí, que se la administre 
con interrupciones y periódicamente, 
mientras que puede emplearse la cafeí­
na, Bin inconveniente alguno, de una 
manera indefinida y sin suspender BU 
administración, bien entendido BÍempre 
que no se esoeda de las dosis terapéu­
ticas, pues, de otro modo, se presenta­
rían fenómenos tóxicos que,—como pa­
ra la digital,—son enteramente contra­
rios de los que se desea obtener con 
aquellas dosis; la tolerancia para la ca­
feína es mucho mayor que para la digi­
tal; ésta, administrada por muy largo 
tiempo, puede facilitar el desarrollo de 

, la degeneración granulo-grasosa del 
I músculo cardiaco (Rabnteau y Mége-
i rand; experimentos en los animales) 
¡y producir un verdadero delirio (Duro-
| zier y Oloetta); ademas, como lo ha de­
mostrado Gubler, la diuresis provocada 
por la cafeína es abundante y casi ins­
tantánea, pueB, Be produce el mismo día 
y, cuando mas tarde, al día siguiente,— 
hecho importante de recordar cuando se 
tiene necesidad de provocar una diure­
sis rápida,—descendiendo la curva del 
pulso—que marcha en sentido inverso 
de la orina--al siguiente día: á favor de 
la diuresis acuosa se vé aumentar la ten­
sion sanguínea: el efecto es, pues, con­
trario, dice Gubler, al que se obtiene con 

¡ la digital, puesto que, bajo su influen-
! cia, primero aumenta el pulso de fre¬
I cuencia y sobreviene, después, la diure-
1 sis, es decir, al segundo ó al tercer día; 
I por último, la gran ventaja de la cafeína 
es que todavía goza de efectos diuréticos 

: aún cuando el riñon esté alterado, esta­
do que contra-indica el empleo de la di­
gital, la que también presenta otros de¬

: fectos que bien los conocéis. 

En resumen: durante el periodo hipo-
j sistólico, puede emplearse la cafeína so-
j la ó, mejor, asociada á la digital, con tí-
i nuando el uso de aquella en las inter-
[ rupciones de ésta; pero, teniendo el cui­
dado de suspender, definitivamente, la 
digital y no administrar sino la cafeína, 
desde que comience á entrar en degene­
ración el músculo cardiaco, es decir, 
desde que aparezca el periodo asistólico 
propiamente dicho, en el que está con­
tra-indicado, en lo absoluto, el uso de la 
digital y perfectamente indicado el de 
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la cnfeina, como luego lo 'veremos. 
Tonificado el músculo cardiaco, esto 

es, regularizadas y aumentada la ener­
gía de sus contracciones y la tension 
sanguínea, todos los s íntomas (conges­
tiones, hidropesías, etc.) dependientes de 
la lesion mitral no compensada, irán, 
poco á pooo, desapareciendo y se logra­
rá, cuando menos, retardar el desarrollo 
de los fenómenos que caracterizan al 
último periodo de las afecciones cardia­
cas; pero, frecuentemente, los esfuerzos 
del médico serán coronados de éxito. 
No porque se empléen los tónicos del 
corazón— base fundamental del trata­
miento de estas afecciones—debe descui­
darse la terapéutica sintomática, dirijida 
á combatir ciertas manifestaciones peno­
sas para el enfermo, ó que pongnn en 
peligro su vida, y cuya apreciación omi­
to hacer por impedírmelo el plan de es­
ta tesis. 

Dos palabras mas sobro la acción 
diurética de la cafeína.— Besulta de loa 
experimentos practicadas con diversas 
sustancias diuréticas y de observaciones 
clínicas recojidas por Gubler (1877 y 
1878), que la cafeína y todos los alca­
loides que le son ídéntioos (teína, gua-
ranina, mateina,) poseen la propiedad 
de provocar una abundante diuresis. 
Gubler, los considera como les prime­
ros entra los diuréticos, colocando en 
primera línea á la gttaranhia, cuya acción 
diurética es poderosa y rápida: enfermos 
que arrojaban apenas 800 centímetros 
cúbicos de orina en 24 horas, bajo la in­
fluencia de 60 centigramos de guarani-
na, excretaron, al día siguiente, 2,800 y 
8,200 centímetros cúbicos de oiina. 

E n la clasificación de los diuréticos, 
dada por Dujardin-Beaumetz, la cafeí­
na se encuentra entre los de la 1*. clare: 
son los que modifican la presión sanguí­
nea, sea aotivando el sístole cardlaoo, 
bü-a obrando sobre el elemento muscular 
del sistema circulatorio; obra, pues, au­
mentando la presión en la circulación re­
nal! es un diurético tensor. 

L a abundancia de la diuresis provo­
cada por la cafeína está en relación con 
la cantidad de serosidad derramada en 
el tejido celular, de tal manera que si ya 
no existe hidropesía, se obtendrá un efec­
to diurético mucho menos notable que al 
principio de la medicación! hay, pues, 
que tenet en cuenta esta circunstancia. 
Quizas por ésto, al estado fisiológicOj 
produce una muy débil diaresi?, Tam­

bién se obtiene un menor efecto diuré­
tico cuando el riñon está alterado en su 
estructura, y es nulo cuando esta ataca­
do de ese estado de imbecilidad^ como di­
ce Gubler, que, por no presentar ya las 
condiciones de vitalidad necesarias para 
producir una abundante diuresis, no le 
permite obedecer á la estimulación de 
los diuréticos. 

4". — Periodo asistólico.—Sabemos que 
todo trabnjo muscular fisiológico exaje-
rado produce, al cabo de cierto tiempo, 
fenómenos de combustiones químicas 
que modifican rápidamente la estructura 
de la fibrilla muscular, la que pierde sus 
propiedades contráctiles. Igual cosa 
acontece al músculo cardiaco; al aumen­
to fisiológico de sus elementos muscula­
res del periodo hipersistólico, sucede, 
mas ó menos pronto,—según sea la com­
pensación, — B U degeneración grámilo-
grasosa, y, como consecuencia, la debili­
tación de las contracciones del corazón 
y los demás trastornos locales y genera­
les que terminan en la caquexia cardia­
ca; tales son los caracteres que distin» 
guen á este período, al cual ha dado 
también Gubler, el nombre de cardio* 
•plegia. 

Como lo ha demostrado Bernheim, la 
digital está absolutamente contra-indi­
cada en este periodo. Cuando á un en­
fermo se está administrando la digital, 
ésta misma nos sirve como de reactivo 
terapéutico, haciéndonos reconocer que 
el corazón se halla grasoso, porque ni 
produce mejoría alguna de parte del oo* 
razón ó del pulso, ni aumeuta ya la can­
tidad de orina y que, por consiguiente, 
debe cesarse inmediatamente su empleo, 
que ya no puede ser sino muy peligroso. 

E s , especialmente, en este periodo úl­
timo de las enfermedades nútrales que 
está bastante bien indicada la adminis­
tración de la cafeinat pues, como fácil­
mente se comprende, por las considera 1 

ciones expuestas al ocuparme del perio­
do anterior, — que no tengo para qué 
repetirlas,—en el i°.t con mayores mo­
tivos que en el Ser. periodo, debe em­
plearse la oafeina, como) en efecto, so la 
ha empleado, obteniéndose maravillosos 
resultados) aún en los individuos da 
edad, y esto, cuando los demás tónicos 
del corazón no podían ya ser tolerados 
por el enfermo, ó que habían ya agota­
do todos sus efectos útiles, volviéndose 
impotentes para combatir este estado, 
menos 1» cafeína, cou la quo Be ha podj> 

i 
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do y se puede conseguir, como dice D u -
jardin-Beaumetz, "verdaderas resurrec­
ciones," si se le permite esta expres ión . 

En conclusion: l a t eo r ía indica y l a 
cl ínica confirma que, en el periodo asis-
tolico ó cardioplégico de las afecciones 
mitrales, no solo so puede sinó que se 
debe administrar la cafeína, á dosis con­
venientes: p roduc i r á magn í f i cos efec­
tos. 

S í fuese necesario, t a m b i é n se emplea­
r á , en concurrencia con la cafe ína , los 
estimulantes generales y locales, y se llena­
ran las indicaciones sintomáticas urgentes 
que se presenten. 

E l Profesor Miguel Peter, en su «Tra­
tado clínico y prác t ico de las enferme­
dades del co razón" (1883), dice: " l a 
"digital está, sobre todo, indicada en el 
"caso de frecuencia escetnva de los lat i-
*'dos del corazón con tumulto- é irregu­
l a r i d a d ; y l a cafeína, sobre todfe, en el 
"caso de deb i l i t ac ión del corazón con 
"lenti tud de las contracciones.» 

E n diversas ocasiones be tenido l a 
suerte de observar, en varioB de nuestros 
servicios hospitalarios, los buenos efectos 
producidos por l a cafe ína en el trata­
miento de estas enfermedades o rgán i ca s 
del co razón ; y , he leído t a m b i é n algunas 
observaciones de los Doctores Gubler y 
B e n r i Huchard, que vienen á corroborar­
los, habiendo obtenido, según sus pro­
pias palabras, "verdaderasresurreccíones^, 
en CUBOS casi completamente perdidos, 
lo que prueba el gran beneficio que se 
reporta del empleo de l a cafe ína , espe­
cialmente en el periodo asiatólioo de las 
lesiones mitralest debemos, pues, seguir 
Igual p rác t ica , 

l j . . — T a m b i é n puede emplearse l a ca­
fe ína cuando se a c e n t ú a n los f enómenos 
de la debi l i tación cardiaca—en concur­
rencia con los tónicos generales, los es­
timulantes) e tc —en la atrofia, l a obesi­
dad y l a etíeatosis del corazón*,—en el tra­
tamiento de l a hiperquinesia del mismo 
Órganoj cuando son débiles sus contrac­
ciones, y , de una manera general) en to­
dos los estadoB morbosos en que sea 
débil l a acción del corazón . 

12 .—18 .—14 .—(Ya han salido publi­
cados en el n ú m e r o anterior.) 

16 .—Para concluir este cap í tu lo , re­
cordaré que la cafe ína t a m b i é n ha sido y 
es empleada, con algunos buenos resul* 
tados, como antisudorífico, para comba­
t i r los sudores que se presentan en un 
gran n ú m e i o de enfermedades, y, sobre 

todo, contra los sudores de los t í s icos . 
Me parece muy racional esta apl icac ión 
de l a ca fe ína : no se conoce bien el mo­
do cómo obra sobre esta func ión : ¿ E s en 
v i r tud de su acc ión escitante sobre las fi­
bras musculares lisas de los vasos y so­
bre los nervios vaso-constriotores, dis­
minuyendo así el calibre de los vasoB san­
guíneos y el aflujo de l a sangre á l a piel 
y , en consecuencia, debilitando ó suspen­
diendo la f u n c i ó n de las g l á n d u l a s sudo­
r í p a r a s ? ¿Se rá porque paral iza (como 
la atropina) las terminaciones per i fé r i ­
cas de los nervios secretores sudoríf icos? 
— No siendo opuestas, una á otra, las 
dos precedeiates h ipó tes i s , oreo que pue­
de a c e p t á r s e l a s perfectamente para l a 
explicación de los efectos an t i sudor í f i cos 
de l a cafe ína . 

I X . 

DÓSIS Y MODOS DE ADMINISTRACION D E LA 
CAFEÍNA. 

Puede administrarse l a cafeina: 
1",—por la via bucal:—ya al estado 

natural , y a al estado de sal (citrato, k c -
tato, b r ó m h i d r a t o , benzoato doble, sali-
cilato doble, e tc . ) : - bajo l a forma de 
polvo,—de pildoras: debe desecharse eB-
tas dos formas de administracion> por­
que l a ca fe ína no se disuelve sinó en 75 
partes de jugo gás t r i co , y las pildoras 
presentan, ademas, el inconveniente de 

' que pueden atravesar, sin ser absorbi­
das, el tubo digestivo, ó, a l menos, si se 
verif ica l a absorción es frecuentemente 
incompleta, y esto para una sustancia 
cuyo précio no es poco elevado; —de 
granulos: son poco aplicables para l a ca­
f e í n a á causa de l a dosis considerable 
que es necesario emplear, á veces hasta 
2 gramos por dia;—de pastillas ú obleas 
medicamentosas: es un escelente modo de 
a d m i n i s t r a c i ó n de l a cafe ína , pudiendo 
darse pastillas de 25 ó 50 centigramos, 
pero tienen el inconveniente de exajerar 
los dolores estomacales que determina 
este a lca lo ide¡—de jarabe (120 gramos 
por 5 de cafeina, por ejemplo)/ etc.; pe­
ro, el mejor modo de administrar l a ca­
feina ó sus saleSi y que siempre debe 
preferirse por la como .idad de su em­
pleo, su fácil solubilidj^l y su r áp ida y 
completa absoroion, ê  en pociones: G u ­
bler, recomienda l a siguiente: 
Ca fe ína ( te ína , ma-

t e í n a ó guarani-

na) ; , . . ¿ i i . . . M Í 0,50 centigramos 
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Jarabe de menta 80 gramos 
Hidrolado de menta 

ó de melisa 90 gramos. 
—Por cucharadas.— 

Por las razones expuestas al tratar de 
las sales de cafeina, prefiero las siguien­
tes f ó r m u l a s , recomendadas por Du ja r -
din-Beaumetz: 
Cafeina 0,75 á 1 gramo 
Benzoato de soda 1 " 
Agua de tilo 80 " 
A g u a de lechuga 60 " 
Jarabe de cinco ra i ­

ces 80 " 
Y , sí no se quiere recurrir á una po­

ción cada d ía , puede emplearse esta so­
luc ión: 
Cafeina 7 gramos 
Benzoato de soda 7 " 
Agua 250 " 

— C a d a cucharada contiene casi 50 
centigramos de cafeina.— 

Huchard , prescribe l a f ó r m u l a s i ­
guiente: 
A g u a destilada 800 gramos 
Benzoato de soda j aa. 
Cafeina \ 5 gramos 

—Dos á cinco cucharadas por d ía .— 

E n cuanto á las dosis de cafeina y de 
sus sales, se emplea habitualmente la de 
10 centigramos á 1 gramo por d í a : G u -
bler, no pasaba de 50 oen t í g r amos . Pe­
ro, trabajos s i m u l t á n e o s hechos, en 
1882, por L é p i n e en L y o n y por H u ­
chard en Pa r i s , han demostrado que, s i 
no Be h a b í a n obtenido— sobre todo en 
las enfermedades del c o r a z ó n — t o d o s 
loa buenos efectos que se t en ía derecho 
á esperar del empleo de l a cafeina, era 
porque se la p resc r ib ía en dosis muy dé­
biles, y que no debia dudarse en dar 
haBta 2 gramos, pi se queria obtener to* 
dos sus efectos ú t i les . Creo que no hay 
inconveniente en adoptar esta p r á c t i c a , 
fie aquí como procede Huchard: comien­
za de golpe por 0, 25 á 0, 50 centigra­
mos para llegar progresiva y r á p i d a m e n -
le á las dósis de 0, 60 ó 0, 75 centigra­
mos , hasta 1, 2 y a ú n 8 gramos por d ía : 
6Ín embargo, muy ra ra vez debe llegarse 
á esta ú l t i m a dósis, Aconseja que se to­
men estas dósiB en tres ó cuatro veces 
Bn el d í a á fin de qué elaenfermo esté 
continuamente bnjo l a influencia de l a 
cafeina, que se elimina tan r á p i d a m e n t e i 

Gubler , considera a l bromhidrato de 
ta/tina, á l a dósis de 80 á 50 cen t íg ra ­
dos en poción, como muy diurét ico, so-

0 ' 
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bre todo sí se le asocia al empleo de l a 
digital, 

2 o .—Por la vía rectal:—-en enemas, á l a 
dósis de 25 ó 50 centigramos. 

8 o .—Por la via hipodérmica:—BQ recur­
r i rá á és ta en los casos en que el enfer­
mo sea presa de vómi tos , cuando sean 
muy vivos los dolores estomacales provo­
cados por l a cafeina, cuando no se l a 
pueda administrar n i por l a v i a bucal n i 
por l a v ía rectal, y , de preferencia, en los 
casos graves y que pueden ser pronta­
mente mortales, porque, absorb iéndose 
r á p i d a m e n t e por eBte método sub -cu tá -
neo, su acción se m a n i f e s t a r á con bas­
tante seguridad y prontitud: ventajas 
que el médico debe aprovechar con opor­
tunidad. Con este objeto, y á semejanza 
de Dujardin-Beammetz, puede servirse, 
por ejemplo, de cualquiera de las fó rmu­
las siguientes, propuestas por Tanre t , y 
que, ademas de ser unas combinaciones 
perfectamente solubles, ninguna acc ión 
irr i tante local provocan: 
Benzoato de soda... 2 gr. 95 (ó 8,40) 
Cafe ina 2, 60 
Agua destilada 6, 00 ó Q. 8* 

para 10 c e n t í m e t r o s cúbicos . 
— C a d a c e n t í m e t r o cúbico de esta so* 

luc íon encierra 25 centigramos de ca* 
feina,— 

Sa l icüa to de soda. . l t 8 gramos 10 
Cafeína..».» . . . . 4 , 00 
Agua d e s t i l a d a . 6 , 00 ó Qi 

S. para 10 cen t íme t ro s cúbicos . 
— H á g a s e esta d isolución en caliente. 

—Cada oen t íme t ro cúbico oontieue Í0 
o e n t í g r a m o s de cafeina.— 

Salicilato de soda.;. 1 gramo 90 
Ca fe ína . ¡ . 2 , 513 
Agua destilada Q. S. para obtener 

10 c e n t í m e t r o s cúb icos . 
—Cada c e n t í m e t r o cúbico contiene 26 

oen t íg ramos de ca fe ína .— 

C í n a m a t o de soda... 2 gramos 00 
Cafe ina 2. 50 
Agua destilnda Q. S . para 10 cen¿ 
t í m e t r o s cúbicos. 

— C a d a cen t ímet ro cúbico contiene 28 
Centigramos de ca fe ína .— 

He tenido ocas ión de apreciar l a bon : 

d¡jd de'ftlgunas de estas preparaciones 
infectadas al tejido celular sub-cu táneoi 

8 
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4 ° . — F i n a l m e n t e , se l i a empleado l a 
cnf t ina en colirio ( V a n den Corput) , en 
pomada (Harmon), eto. 

H e concluido— 
S e ñ o r D e c a n o -

Señores Catedrá t icos — 

ANDRES S . MUSOZ. 

L i m a , Diciembre 12 de lb84. 

V ° . B° . 
Carpancho. 

Inyecciones hipo dérmicas. 
S K G U N D A P A R T E . 

DE LA3 INYECCIONES HIPODÉRMICAS 
ANTI-SIFILÍTICAS. 

Á loe DDi L. Villa- i R. L. Floren. 

( Conclusion.) 
CÍANÜKO DE MERCURIO, 

Pareca que Bolamente en estos úl t i ­
mos tiempos se ha recurrido al cianuro 
de mercurio i a l bicianuro, para comba­
tir los accidentes de l a s í f i l i s , adminis­
t rándo los al interior, pues en los libros 
an t iguo» apenas se les hulla menciona­
dos. S in embargo, después de loe expe­
rimentos hechos por distintos autores, 
debe considerárse los como los mejores 
medicamentos antisifi l i t icos, en el gru­
po de los mercuriales. 

Admin is t ra lo el cianuro por l a boca, á 
dosis t e r apéu t i ca s , produce i veces ptialis-
tno, pero no tiene las propiedades corrosi­
vas del bicloruro Í tampoco cansa ese dolor 
al epigastrio que se observa en los pa* 
cieh/es, sometidos á un tratamiento por 
el sublimado. E s por esta razón i pot l a 
ia no ser descompuesto por los á lcal is 
h i por las sustancias o rgán icas , que d i ' 
Versos prác t icos le han preferido sobro 
és te ú l t imo. M . Desmart is de Bordeaux, 
It; considera superior á todos los mer­
curiales, en el tratamiento de los acci­
dentes sifilí t icos (Uni ted States D i s ­
pensatory). 

E l cianuro de mercurio que posee tina 
ficción reconocida sobre el virus s i f i l í t i ­
co; sal estable, desprovista de propieda­
des corrosivas, i tan soluble en el agua, 
era pues e s t r a ñ o que no hubiera sido em­
pleado en inyecciones h ipodúru i i cas i 

Mo obstante, hasta 1875, nadie h a b í a 

pensado en hacer uso de este medica­
mento, pat a emplearlo por l a v ía sub­
c u t á n e a ; en esa fecha Cul l ingworth re­
comendó el bicianuro ( H y Cy 2 ) en in ­
yecciones h i p o d é r m i e a s , en el tratamien­
to de la sífilis, s i rv iéndose , como veh í ­
culo para l a solución, de una mezcla de 
glicerina i de agua destilada. E n el año 
siguiente (1P76), Sigmund empleó tttm-
bien este medicamento por el método 
h i p o d é r m i o o . 

Mandelbaum f u é , s in embargo, el qne 
m á s se esforzó en encomiar los resulta­
dos obtenidos, por las inyecciones de 
cianuros mercuriales en l a sífilis, reco­
m e n d á n d o l a s como unamedicicacion mui 
act iva, que hac ía descender de 10 á 4 
semanas, l a d u r a c i ó n del tratamiento, 
con el mér i to , ademas, de ser menos ca­
ras que las otras inyecciones empleadas 
oomunmente. 

Pero si los esperimentos e s t á n de 
acuerdo sobre l a acción j enera l del c ia­
nuro de mercurio en l a sífilis, conside­
r á n d o l o algunos mucho m á s activo que 
el bicloruro (Mandelbaum), i otros has* 
ta como á j e n t e peligroso m á s allá de 10 
miligramos (Lagnelouze), no lo e s t á n 
respecto á su acción local, cuando es in ­
yectado en el tejido celular sub c u t á n e o , 
pues unos aseguran que las inyecciones 
son mui dolorosas, otros que lo son mui 
poco, mientras que algunos dicen que 
son completamente indoloras. 

No se debe estrimar estos diversos 
resultados, pueB que dependen, como lo 
repe t i r é m á s adelante, del estado de 
l impieza ó suciedad de l a c á n u l a i del 
buen ó mal modo de practicar l a inyec­
ción, como se verá en l a obaerVaoion 
N.° I V , en la que después de haber prac­
ticado en un enfermo 20 inyecciones 
completamente indolorast l a 21 inyección, 
le fué (¿olorosa, 

Galezowskí , en ttn notable a r t í cu lo 
sobre la sífilis ocular, publicado en el 
"Progreso Médioo", demuestra, por una 
serie de observaciones, l a influencia cu-> 
rat iva del cianuro de mercurio en diver­
sas afecciones sif i l í t icas de los ojos. 

Cree GalezoWski que, si l a mayor pal'-
te de estas afecciones parece incurable; 
i se resiste á los medios m á s activos de 
tratamiento, es porque estos son aun 
insuficientes, porque el mercurio em< 
pleado para su cu rac ión , es incompleta­
mente absorbido, i porque no e s i n d í f e -
reute prescribir este medioamento bajo 
la forma de pildoras, do proloioduro ó 
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de sublimado ó de fricciones en las ar­
ticulaciones, 

Habiendo observado que algunas afec­
ciones sifilíticas de los ojos, no curan 
por ninguna de las preparaciones mer­
curiales administradas por las vías di­
gestivas, pero sí por las fricciones mer­
curiales, ha pensado que estos malos re­
sultados pueden ser debidos á la absor­
ción incompleta del mercurio, i proba­
blemente íi la asimilación más ó menoB 
fácil de las preparaciones usadas con los 
líquidos i loa tejidos sobre los que de­
bemos obrar. 

Asistiendo, en compañía de Fourníer , 
á un joven atacado de una neuritis óp­
tica de orijen sifilítico, con distintas ma­
nifestaciones de esta diátesis, consiguió 
hacer desapareoer los demás acoidentes, 
por medio de las fricciones mercuriales 
i del ioduro de potasio, pero la neuritis 
siguió su marcha i el enfermo perdió la 
vista. 

Convencido por éste i otros casos de la 
impotencia de la medicación usadajene-
ralmente; i habiendo recurrido á las in­
yecciones de albuminato i de peptonato 
de mercurio con iguales resultados ne­
gativos, ibtiscó preparaciones más fácil­
mente absorbibles* i ensayó el cianuro de 
mercurio, en inyecciones sub cutáneas; 
considerándole desde entonces, «como 
uno de los medicamentos más podero­
sos para combatir, no solo los acoiden­
tes oculares, siuo también todas las afec­
ciones sifilíticas de los ojos, de orijen ce­
rebral» 

Presenta Galezowski, onoe observa­
ciones, ouyoa resultados resumo aquí: 

L—Iritis dereoha con infiltración de 
la córnea. —Sífil is . Curación por 10 in­
yecciones de cianuro. 

I I . —Iritis izquierda. — Condiloma.— 
Sífilis— 8 inyecciones. 

I I I . —Iritis derecha con keratitis pun­
teada i una iridocoroiditis izquierda, con 
obstrucción pnpi lar .—Después de la 8." 
inyección no hai ir i t i s .—Después de la 
15.", mejoría en la vision del ojo izquier­
do. Antes de las inyecciones S = l / 9 ; 
después de ellas S=: l /4 . 

I V . — I r i t i s izquierda con keratitis 
punteada.—6 inyecciones para desapa­
recer la ir i t i s .—La keratitis ba sido más 
rebelde; después de la 17 inyección, aun 
persiste (sin embargo, se ha curado). 

V . —Iritis-coroiditis doble, s i f i l í t ica.— 
Después de la 20 inyección, el aumento 
de la agudeza visual es 1/8. 

V I . —Iritis con keratitis intersticial, 
—Después de la paracentesis i 10 inyeo» 
ciones, cesan los dolores; pero la kerati* 
lis sigue su marcha regular, 

V I I . —Irit is dob'e oou condilomas.— 
Después del tratamiento mixto por el 
protoioduro, fnociones mercuriales, etc., 
sin resultado, se obtiene la curación pop 
12 iuyeooiones de cianuro de mercurio, 

V I I I . —Ncuro retinitis sifilítica doble. 
— D e s p u é s de fricciones mercuriales sin 
resultado, 24 inyecciones de cianuro. H a 
mejorado. 

I X - —Retino.ooroiditis sifilítica doble. 
—Mejoría sensible. 

X- —Irit is izquierda oon keratitis pun. 
teada.—15 inyecciones de cianuro, — C u ­
ración. 

X I . — X i r o f i a ,le las papilas sifilítica.—* 
Resultados negativos de todos los trata­
mientos. — Inyecciones de cianuro de 
mercurio.—Detención de la enfermedad 
i mejoría. 

L a s dosis empleadas han sido de 5 á 
10 miligramos. 

L a autoridad del maestro que reco­
mienda el oiunnro por el método hipo-
dérmico, habría bastado para ensayar­
lo entre nosotros, sino hubiera oido el 
elojio que hacía también el Dr. Flores 
de estas inyecciones, que habia emplea­
do con mui buenos resultados en los ac­
oidentes del mal venéreo. 

Durante mi permanencia en la "Mai-
son de Santé", como interno de ese ser­
vicio, en la corriente del año pasado, he 
practicado muchas inyecciones hipodór-
micas de este medicamento, en sujetos 
sifilíticos, para ver, por mí mismo, los 
efectos locales de dichas inyecciones, 
efectos que han sido diversamente inter­
pretados por los diferentes profesores 
que las han empleado; i para convencer­
me, también, de su acción terapéutica 
sobre la sífilis, de que hacen mención 
muchos prácticos, ya que no es permiti­
do, en el día, afirmar algo con solo la 
máxima del Magister dixít. 

L a s observaciones siguientes, darán 
la prueba de ello. Desgraciadamente, 
en ellas, el tratamiento por el cianuro 
no ba sido el único, pues se le ha acom­
pañado con el ioduro de pot:isio, lo que 
no deja apreciar bien la acción de aquel 
medicamento sobre la sífilis, á pesar de 
la prontitud con que se han restableci­
do enfermos graves, en cuya curación 
no se puede atribuir todo el mérito, so¬

I lamente al ioduro. H a i un hecho, sin 
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embargo, que revelan las observado-1 
nes, i es el conocimiento de la inocui­
dad de las inyecciones sub-cutaceas de 
oianuro de mercurio, de B U oompleta ab­
sorción i de la ausencia de dolor i de in­
duraciones del tejido celular en el sitio 
en que sa las practica. 

Observación III.—N. M, de 46 años 
de edad, soltero, marino, de naciolidad 
española, entró á la "Maison de San-
té" á hacerse curar de una afección ocu­
lar. 

Exdmen del enfermo. - Presentaba una 
imflamaoion notable de la conjuntiva del 
ojo izquierdo, que le causaba macho do­
lor;—la pupila, sumamente estrechada, 
tenia el tamaño de la oabeza de un alfi­
ler, hallándose cubierta por una tela 
blanquizca;—oasi no existía cámara an­
terior, porque la córnea se hallaba pe* 
gada al iris (sinequia anterior);—el iris 
cubierto de puntos blancos, denotando 
una exudación plástica. E l enfermo no 
veía nada oon el ojo izquierdo, apenas 
podía distinguir la luz de la oscuridad. 
— E l otro ojo, lijeramente doloroso i mui 
sensible á la luz. 

L a enfermedad oontaba 8 meses. 
Diagnóstico.—Entre los antecedentes 

del enfermo, figuraban un chancro, dos 
babones que no supuraron i un trata­
miento merourial, para una alopecia,— 
E r a probable que la iritis que padecía el 
enfermo fuese de oríjen sifilítico. 

E l dia de su entrada al hospital, se le 
mandó nn colirio de atropina i unos ba­
ños de infusion de manzanilla con el ob­
jeto de disminuir la inflamación. Dos 
dias después, ésta aun no había cedido 
i el doctor Florez pensó en praoticar 
una iridectomia, tanto para disminuir 
la tension ocular, cuanto para dar la 
vista á ese ojo i salvar el otro que co­
menzaba á resentirse. Se le prescribió 
ioduro de potasio, 1 gramo en alterna i 
una cucharada de Jarabe de Gibert en 
almuerzo i comida; colirio de atropina 
como tópico. Dos dias después, el dia 
que se había designado para hacer la 
iridectomia, se noto que la inflamación 
había cedido notablemente, i se creyó 
prudente esperar. Fué entonces que se 
pensó en las inyecciones hiporlérmicas 
de cianuro, i se procedió á practicar una 
inyección de 5 gotas de la solución si­
guiente, en la rejion dorsal: 

Cianuro do mercurio O'IO 
Agua destilada 5 gotas. 

Conteniendo cada gota de esta solu­

ción 1 miligramo de sal merourial, se le 
inyectaron, pues, O'OOí miligramos de 
oianuro.^Ningún accidente looal, fuera 
de una sensación de pioor, que duró nn 
cuarto de hora. 

Siguieron practicándose las inyeocio-
nes, en dias alternados, á la misma dosis 
que la primera. Sin aocidentes locales.— 
Después de la 5.* inyección, mejoría no­
table; la exudación plástica iba dismi-
yendo, no quedaba sino una lijera man­
cha blanca en el oentro mismo de la pa­
pila;—esta última se habia dilatado lije­
ramente, i el enfermo veía, oon el ojo 
izquierdo, letras de 8 centímetros de ta­
maño. 

E n 40 dias que estuvo el enfermo 
en el hospital, se le hicieron 12 inyec­
ciones de 0,005 miligramos de cianu­
ro de mercurio. —Sin acoidentes locales 
ni jenerales.—El enfermo tomaba, al 
mismo tiempo, una cucharada de jarabe 
de Gibert eu el almuerzo i la comida. 

Asuntos de negocio, obligaron á M. 
á dejar el hospital á los 40 dias de sn 
entrada.—Cuando salió se hallaba en 
las con'lioiones siguientes:—la conjun­
tiva enteramente sana;—la pupila bas­
tante dilatada, aunque sin igualar á las 
dimensiones de la del ojo sano;—la exu­
dación casi totalmente reabsorbida, lo 
mismo qae las sinequias;—el enfermo 
podía leer caracteres de i centímetro de 
tamaño, siendo así que á su ingreso al 
hospital no veía absolutamente con ese 
ojo. 

Observación IV.— E l enfermo E . D. 
español, de 42 años de edad, soltero, en­
tró á la tMaison de Santé» el 23 de Julio 
de 1883. 

A su entrada al hospital es examina­
do i se encuentran los síntomas siguien­
tes:—un eritema papuloso que oubre to­
da la cara, siendo más notable en la 
frente;—lijero movimiento febril—88°—; 
voz velada que llega casi á la afonía; — 
dolores articulares que se exasperan por 
la noche;— blenorrajia que existe hace 
más de seis meses. Nada de placas mu­
cosas en la garganta, ni en los labios;— 
en los órganos jenitales, se nota una ci­
catriz de un chancro entre el prepucio 
i el glande. 

Antecedentes.—El enfermo ha tenido 
un ehancro, un bubón indurado, que 
ha desaparecido merced á un tratamien­
to antisifilítico al que fué sometido por 
un médico de Tarma. Hace 6 meses que 
ya se creia sano, cuando le aparecieron 
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las manchas en l a cara; pooo después , 
ha sentido los dolores en las art icula­
ciones que le mortifican mucho, i á cau­
sa de los ouales ha resuelto entrar a l 
hospital. 

Tratamiento. — Ioduro de potasio 1 
gramo en alterna, el primer dia . E l se­
gundo, se le proscriben las inyecciones 
de cianuro de mercurio—que se le haoen 
un dia sí, i otro no. 

D i a 25.—Primera inyección de oiann» 
ro—0,006,—en la rejion dorsal s in do¬
lor alguno. 

D i a 26.— Ioduro potasio al terna.— 
N i n g ú n accidente en el sitio d e l a i n y e c 
cion del dia anterior. 

D i a 27 .—Inyecc ión de oianuro—0'006 
—Bin dolor, 

D i a 28.—Ioduro de potasio.—1 gmo. 
alterna, 

Dias 29, 8 1 , de Ju l io i 2, 4, 6, 8, 10, 
12, 24, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 22 de 
Agosto, inyección de 0'007 miligramos 
de oianuro de mercurio, s in accidente 
local alguno, en l a rejion dorsal.—-En los 
dias intermedios, ioduro de potasio 1 
gramo en alterna. 

D i a 2 de S e t i e m b r e . — I n y e c c i ó n de 
o ianuro—0'0Ü6—en l a rejion g lú t ea , s in 
el m á s pequeño dolor. 

D i a 9.—Ioduro potasio 1 gramo en 
alterna; jarabe de ioduro de fierro 1 
chda. en las comidas. 

D i a 4 .—Inyecc ión de O'OOS de cianuro 
de mercurio en l a rej ion dorsal , m u í do-
Jorosa. 

D i a 6, se le suspenden las inyeccio­
nes i sigue tomando ioduro de potasio — 
1 gmo. en alterna i jarabe ioduro fierro 
1 chda. en las comidas. £ 1 enfermo se 
encuentra con l a oara enteramente l im­
pia, ha desaparecido el eritema; l a voz 
casi clara; las funciones circulatoria i 
respiratoria en estado normal; tiene una 
l i j e ra cons t ipac ión que se le combate 
por lavativas purgantes i t intura de 
nuez vómica . 

H a tenido un acceso febril i se le man­
da sulfato de quinina. Sigue tomando 
este medicamento los dias 6, 7, 8, 9. 

Día 10 se le vuelve a l uso del ioduro 
de potasio 1 gramo en alterna i a l j a ra ­
be de ioduro de fierro, una cucharada en 
las comidas.—Sigue este ré j imen los 
días 1 1 , 12, 18, 14 i 15. 

E l d ía 16 se notan l i jeras manchas 
rojas en l a frente. Con t inúa tomando 
ioduro de potasio 1 gramo alterna, i 10 

gotas de t intura de nuez vómica en las 
comidas, 

Día 17, se haoen las manohas mas 
perceptibles.—Mismo r ó j i m e u . 

Días 18 ,19 , 20. Mismo r é j i m e n . — L a s 
manohas se haoen oada vez mas notables 
i ganan en os tens ión . 

D ía 2 1 . L a s manchas, l i jeramente ele­
vadas sobre el n ive l de l a piel, son de un 
color rojo oscuro, i cubiertas de esca­
mas. Vuelven los dolores articulares i 
una cefalea que mortif ica mucho a l en¬
fermo. Mismo r é j i m e n . 

D ía s 22, 23, 24, 25, 26. Mismo esta, 
d o — R é j i m e n : ioduro de potasio 1 gra­
mo en alterna, i jarabe de Gibert una 
ouoharada en almuerzo i comida. 

D í a 28.—Se vuelve al uso de las in­
yección es.— Se le haoe una de 0006 m i -
l íg ramos de cianuro de mercurio, en l a 
rejion g lú t ea . Completamente indolora. 

D í a s 29 i 80 de Setiembre i 1, 2, 3, 
4, 5 i 6 de Octubre una inyección de 
oianuro de mercurio de 0'006, cada día 
en l a region g l ú t e a . — S i n dolor n i otro 
accidente local. L a s manchas de l a oara 
ban oasi desaparecido; no ha i dolores 
articulares; l a cefalea no ha vuelto. 

Día 7 de Octubre, se le suspende las 
inyecciones. L a s manohas vuelven á 
presentarse i se le prescribe por algunos 
días las fr icciones mercuriales. Des­
pués signe tomando el enfermo un gra­
mo de ioduro de potasio en alterna i 
Jarabe de Giher t una ouoharada en a l ­
muerzo i cernida. C o n t i n ú a este mismo 
ré j imen hasta el d í a en que sal ió, com­
pletamente sano. 

Resumen: 29 inyecciones de 0'006 m i ­
ligramos de oianuro de mercurio sin do­
lor n i otro accidente local; i 1 inyecc ión 
hecha en l a re j ion dorsal, mui dolo-
rosa. 

L a observac ión siguiente satisface mas 
que las anteriores. 

Observación V.—D. T . — f r a n c é s , de 88 
años de edad, marino, cocinero, de es­
tado soltero, e n t r ó á l a «Maison de San-
té» el 22 de Mayo de 1883.— 

Antecedentes.—En 1871 tuvo, á conse­
cuencia de un coito, un chancro i un bu­
bón que no s u p u r ó i pooo d e s p u é s , lía-
gas en l a garganta. F u é curado de estos 
accidentes por un médico de Bordeaux.— 
E n 1880, d e s p u é s de otro coito, fué ata­
cado de un dolor de cabeza terrible i de 
dolores art iculares, que desaparecieron 
merced á un tratamiento al que lo some­
tió un médico del B r a s i l , pero pe r s i s t ió 
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otro dolor que, fijo en la articulación del 
codo, le era intolerable. Otro médico del 
Brasi l , lo curó de ese dolor, 

Gomo 2j ó SO dins antes de ingresar 
al hospital, fué atacado, repentinamente, 
de una cefalea, que sin embargo, le per­
mitía entregarse á sus ocupaciones, pero 
ésta se hacia cada día más fuerte i era 
acompañada, ademas, de dolores noc­
turnos á los huesos de todo el cuerpo. 
E n ose estado resolvió entrar á curarse 
á la iMaison de Sauté», 

E l úuíco síntoma que presentaba al 
examen, era una cefalaljia terrible, un 
dolor de coustricoion que le tomaba las 
doB sienes, el que era aumentado, por la 
luz, por el ruido, por todo movimiento. 

A l día siguiente de su ingreso al hos­
pital, eB decir el dia 28 de Mayo, se le 
administró un purgante salino i se le 
mandó 2 gramos de oloral por la no­
che. 

Día 2 4 . — E l enfermo no había dormi­
do á pesar de los dos gramos de doral 
que tomó; el dolor de cabeza iba en au­
mento—Réjimen:—Ioduro de potasio 1 
gramo en alterna; jarabe de Gibert 1 cu-
oharada en almuerzo i comida;—2 gra­
mos de cloral por la noche. 

Dia 2 5 .—L o s dolores han continuado 
con una fuerza espantosa; el enfermo no 
enoueutra palabras con que pintar su 
sufrimiento; se pasea, se para, se echa i 
con la cabeza entre las manos i las fac­
ciones contraidas, huyendo del ruido i 
la luz, revela elocuentemente sus sufri­
mientos. - R é j i m e n : Ioduro potasio ] 
gramo—alterna; jarabe de Gibert 1 cu-
ohnrada; 2 gramos de cloral por la no­
che. 

Día 26—Mismo estado de desespera­
ción del enfermo—Mismo réjimen. 

Día —27 Mismo estado—Réjimen: 
—2 gramos de ioduro de potasio, alter­
na, jarabe Gibert 1 cucharada en las co­
midas; 2 gramos de cloral en la noche. 

Día 20—Inyecc ión de 0'005 miligra­
mos de cianuro de mercurio. Mismo es­
tado. 

Día—80—Inyecc ión de 0'006 miligra­
mos de cianuro en la rejion dorsal; — 
cloral, 2 gramos por la noche. Mismo 
estado. 

Día 81— Inyecc ión de 0*007 miligra­
mos de cianuro en la rejion dorsal—no 
dolorosa.—El enfermo ha dormido 2 ho­
ras con 2 gramos de oloral. 

Junio I o . —Inyección de 0'008 mili­
gramos de cianuro en la rejion dorsal— 

E l enfermo ha dormido 6 horas con 2 
gramos de oloral, 

Junio 2—Inyecc ión de 0'008 miligra­
mos de cianuro de meronrio en la rejion 
dorsal -JEill dolor de cabeza ha desapa­
recido i no queda sino cierto aturdimien­
to—Se le suprime el oloral. 

Junio 3—Inyección de cianuro 0'008 
—en Ja rejion dorsal—Sin aooidentes lo-
oales—No hai oefalea, el sueño es tran­
quilo, las funciones regulares. 

Junio 4—Ultima inyección de cianu­
ro de Q'008 miligramos en la rejion glú­
t ea—rEl enfermo ha pasado una noche 
magnif ioa—Ningún accidente en el BÍtio 
de tas inyeooiones. 

Junio 5 —Buen estado; el enfermo oo-
me i duerme bien; los dolores han desa­
parecido completamente— Réjimen:— 
Ioduro de potasio 2 gramos en alterna; 
jarabe de Gibert 1 cucharada en las oo-
midas. 

Después de algunos días mas de per­
manencia en el hospital, el enfermo pi­

ído su alta i sale completamente sano. 
L a anterior observación aun cuando 

es única, revela con claridad ios buenos 
efectos del cianuro de mercurio sobre los 
accidentes d é l a sífilis, puesoomo Be vé 
en ella, el tratamiento por el ioduro de 

I potaBÍo i el jarabe de Gibert fue impo-
i tente para combatir la cefalaljia, que 
i cedió rápidamente cuando se comenza­
ron á hacer las inyecciones. E n este ca­
so un hecho positivo vale mas que cien 
en sentido contrario. E s a observación 
hace ver también la ausencia de dolor i 
de todo accidente local. 

Resumiendo lo que he dicho respecto 
del cianuro de mercurio, puedo concluir: 
1— Que por las observaciones de Gale-

i zowski i de otros prácticos, así como por 
la observación N°. V se vé que el cianuro 

i de mercurio, como todos S U B conjéneres, 
; tiene una acción notable sobre los acci­
dentes sifilíticos i especialmente sobre 
los de la sífilis ocular. 

2—Que cuando es inyectado en el te­
jido celular, se absorbe perfectamente 
sin causar dolor ni otros accidentes quo 
se presentan cuando se emplea las otras 
sales mercuriales. 

Agregaré que el cianuro es tnui solu­
ble en el agua, i que no coagula la al­
búmina, lo que le hace superior á la so­
lución de bicloruro. 

He aquí la fórmula que he usado pa­
ra la inyección. 

Cianuro de mercurio O'IO 
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Agua destilada 5 gramos 
Cada gota de esta solución encierra 1 

miligramo de cianuro. 
Dosis—Si bien se puede emplear por 

dosis en la primera ve2 10 miligramos, 
es prudente comenzar las inyecciones 
por 6 miligramos ó 5 gotas de la solu­
ción anterior—Se puede sin inconvenien­
te practicar una inyección de 10 miligra­
mos por día, durante 80 días, pero no 
pasar de la dosis de O'OIO diez miligra­
mos al día, Trastornos intestinales, co­
mo cólicos i diarreas, son los primeros 
que se presentan en el principio de la 
intoxicación, i deben obligar á suspen­
der la medicación ó á disminuir la dosis 
del medicamento. 

C.— ¿Puede administrarse el ioduro 
de polasio por la via hipodérmica?~ 
Réstame hablar del ioduro de potasio, 
medicamento que es considerado, por! 
la mayor parte de los sifilógrafos como j 
el especifico de la sífilis terciaria i que j 
Bolamente en los pasados dos años se ba 
tratado de introducirle por la vía sub- t 

cutánea. 
Administrado por la b^ca, este medi-1 

cameuto es perfectamente soportado, i 
sería obrar con muí poca prudencia de­
sechar este modo de administración para 
prescribirlo en inyecciones hipodérmi-
cas. Esto por regla jeneral. Pero hai 
circunstancias en que un largo trata­
miento por este ájente trae la intoleran­
cia del tubo dijestivo en algunos enfer­
mos. Un ejemplo de lo que acabo de de­
cir, he hallado en un enfermo que tenía 
un goma pulmonar i al que hubo necesi­
dad de casi saturarlo-—por san tiempo 
largo.—de ioduro de potasio. Primero 
se le administró el medicamento por la 
boca, pero las gastruljia* i los vómitos 
que causaba, obligaron á desechar esta 
viaj i entonces se le prescribió bajo la 
forma de enemas, que no tardaron en 
producir un rectitis intensa, con diar­
reas abundantes. Se le volvió á admi ; 

uistrar por la boca, con los mismos re­
sultados que antee! gastraljias i vómitos. 
¿Qué hacer en semejante caso? Se recu­
rrió á las inyecciones de 0*30 centigra­
mos por 1 gramo de agua cada una, en 
la rejíon dorsal—En uno de los lugares 
de la inyección, se produjo un abeeso. 
L a s inyecciones fueron ademas mui do-
lorosas, i es difícil que un enfermo se 
Botueta á un tratamiento semejante 

Gilíes d é l a Tourette, siendo interno j 
del servicio de Giiguenheim ea el hospi I 

tal de Lourcine, ha practicado 20 inyec­
ciones de ioduro de polasio de 50 centi­
gramos cada una. E n ese número tuvo 
una escara superficial i declara, ade­
mas, que las inyecciones son mui dolo-
rosas. 

Que el ioduro de potasio se absorbe 
perfectamente, lo prueba la reacción ca­
racterística del iodo en las orinas i es 
probable que se absorba tan rápidamen­
te como todos los medicamentos intro­
ducidos en el tejido celular. Y a esto ha­
bía Bido observado por la comisión de la 
• London Medical Society* hace muchos 
años. 

E n el estado actual, los ensayos son 
toduvía pocos é insuficientes para deci­
dirse sobre el empleo de las inyecciones 
de ioduro de potasio, pero creo que en 
los casos en que haya obsoluta necesi­
dad de administrar este medicamento, 
hal lándose cerradas las vias gástrica i 
rectal, pueden emplearse las inyecciones 
pueBto que, como lo hemos visto. Gil íes 
de la Tourette, ha hecho 20 inyecciones 
de 50 centigramos cada una, con solo 
una escara superficial. 

—CONCLUSIONES. 
Del estudio que acabo de hacer, pue­

do deducir las conclusiones siguientes! 
A — E l método hipodérmico, en el tra­

tamiento de la síñl is , tiene sobre los 
métodos dérmico i dermo pulmonar, éstas 
ventajas: (a) mayor comodidad en su 
aplicación,—(b)—dosif icación más exac­
ta del medicamento; (o)—rareza del tia­
lismo;—i sobre el método gastro intesti­
nal estas otras: (d)—no dá lugar á tras­
tornos dijestivos;—(e)—acorta la dura­
ción del tratamiento;—(f) no produce 
sino mui pocas veces la salivación, 

B — L a s inyeociones de bicloruro de 
mercurio son mui dolorosas; las de b¡-
ioduro lo son aún mucho más; las de al-
buminato,—fuera de que la solución al* 
buminosa se altera con mucha facilidad 
i demanda un tiempo largo pnra su pre­
paración)—no tienen superioridad algn¿ 
na sobre laB de sublimado. L a solución 
de peptona mercúrica* se conserva más 
tiempo que la de albuminato'(haBta dos 
meses); no produce accidentes locales, 
cuando Be inyecta el contenido de media 
jeringa de Pravaz; tiene la misma ac­
ción que la de bicloruro Bobre la sífilis. 
L a solución de cianuro de mercurio, se 
prepara mui fáci lmente; no coagula la 
albúmina; las inyecciones hechas con 
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ella, no producen, por regla jen eral, ni 
dolor ni otros accidentes locales; el cia­
nuro de mercurio tiene una acción reco­
nocida sobre los accidentes de la sífilis, 
en especial sobre los cerebrales i ocu­
lares. 

Debe, pues, darse la preferencia, á las 
inyecciones bipodérmicas de peptona 
mercúrica i á las de cianuro de mercu­
rio, sobre las otras, empleando las de 
éste último en los casos de sífilis ocular, 
cerebral ó medular. 

0—Puede emplearse el ioduro de po­
tasio en inyecciones sub-cutáneas, pero 
solamente en los casos en que haya ab­
soluta necesidad de administrar este 
medicamento, bailándose cerradas las 
otras vías de absorción. 

DAVID MATTO. 

Lima, Noviembre 24 de 1684. 

Revista To cológica. 

AGOSTO DE 1885. 

E l movimiento de la Maternidad de 
Lima en el presente mes, ha sido el si­
guiente; 

Entradas 30 

Salidas 80 

Peruanas 80 

ttreoe partos mas que el mes anterior, 
y tres mas que en igual mes del año pa­
sado* Por lo vi.ito, en este mes es en el 
que Be presentan mas partos, pues el 
aña pasado sucedió lo mismo, y en este 
año basta ahora, es el que mayor núme­
ro ha dado. 

Ham de las parturiente»*, 
Blancas..,.,,..... 1 
Indias 10 
Mestizas.. 11 
NegraB 3 

Total» 80 

NaturaUta de los partost 
Naturales........ t u . . . 80 

Total. 80 

Pocos meses han sido tan felices co­
mo el presente, pues todot los partos 
han sido naturales; Solo en uno la en-

ferma tuvo un síncope después del par­
to, debido sin duda á la cantidad de 
sangre perdida durante él; pero esto 
fué pasajero. 

Sexo de los niños: 
Hombres 15 
Mujeres . 15 

Total...... 80 
Los sexos en este mes han estado 

bien compartidos. 
Estado de los niños al nacen 

Vivos 80 
Muertos 0 

Total. 80 

Los treinta partos han tenido un éxi-
ti satisfactorio. 

Estado civil de las parturientes: 
Solteras 27 
Casadas 8 

Total . . . SO 
Primíparas 15 
Multíparas 15 

Total 80 
Posiciones: 

O. t I . A 20 
O. I . D. P 1 
O. t D. A 8 
Ignorada 1 

Total 80 
Edad de las parturientes: 

De 15 á 20 años 9 
„ 20 á 26 , 8 
„ 25 á 30 „ 6 
„ 80 a 85 , 8 
„ 86 á 40 „ 2 
i . 46 1 

Ignorada......t 1 

Total 80 
Peso medio de los niños:. 

Hombres.*.. t i 8k. 104 grms. 
Mujeres............. 8k. 110 „ 

Peso medio de las placentas: 
686 gramos. 

N . FERNANDEZ OONCHAI 
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Estadística demográfica. 
LIMA, AGOSTO DE 1885. 

NACIMIENTOS. 

Durante el presente raes se han ins­
crito en la Sección de Estadística de la 
Municipalidad 892 nacimientos, que se 
descomponen como sigue: 

HOMBRES. 

B . L N . M. T , 

LejítimoB 54 18 „ 26 93 
Ilejítimos 21 26 6 64 107 
Ignorados „ 1 „ 2 8 

Totales 75 40 6 82 203 

M U J E R E S . 

B . L N . M. T . 

Lejitimos 48 14 1 24 84 
Ilejítimos 19 27 8 52 101 
Ignorados 1 8 ,, „ 4 

observación nos parece poco fundada, 
pues basta fijarse en los cuadros de este 
mes como en los de los anteriores, para 
ver que las clases bajas de la población, 
en las que el contrato civil del matrimo­
nio prescindiendo de las prácticas de la 
Iglesia, es descouooida por completo, son 
las que 6uminintran el mayor coutigen-
te de ilejítimos; á tal punto que los de 
la negra en el mes pasado fueron todos 
ilejítimos, y en el presente de 10, l solo 
es lejítimo. A l indicar que debía infun­
dirse hábitos de moralidad en el pueblo, 
lo hemos hecho cou el pleno conven­
cimiento que ienemos, de que es una de 
las mejores medidas, para remediar el 
mal que dejamos apuntado. 

MATRIMONIOS. 

41 uniones conyugales se rejistran co« 
mo realizadas en el presente mes. Hay 
un lijero aumento con relación al mes 
pasado. Se han verificado 82 entre pe* 
ruanos, 8 entre extrangeros y 6 entre 
extrangero y peruana. L a menor edad 
de los contrayentes (mujer) es de 16 
años, y la mayor (hombre) de 70. 

DEFUNCIONES. 

Han dejado de existir en el presenté 
mes 852 individuos, 40 menos que IOB 
nacidos. Van ya tren meses que pode­
mos dar cuenta de mayor número de na-

Totales 60 41 4 76 189 
De estos 892, han nacido 87 en los 

hospitales y 855 en la población. 
Han habido 10 gemelos y 6 nacidos 

muertos. 
E n el presente mes han nacido 82 -cimientos que de defunciones. Lo que 

mas que en Agosto del año pasado P a f l a b a e n meses anteriores, no tema ex-
(810). Hace tres meses, poco mas ó me- i plwacion racional, pues únicamente pue; 
nos, que venimos notando este aumen- : d e concevirse exceso en las defunciones, 
to que es un signo alhagador; pues ma-' e n c f t B 0 d e r e m a r a l B u n a enfermedad 
nifiesta un incremento de la población , epidemxo». 
destinado a reemplazarlas pérdidas cau ! 3

 L o s 8 6 2 fallecimientos rejiatrados, se 
sadas por el exceso de las defunciones de i descomponen como sigue. 
- _ \ + .-. i . . i • , . »i . , \ ci \ c: r, tí --, T í*n los meBes pasados. 

E n el presente mes han nacido 208 
ilegítimos por 177 legítimos: 8 1 en favor 
de los primeros; y de condición civil ig­
norada, se rejistran 7. Nada puede ha­
ber mas desconsolador que estas cifras: 
ellas revelan, como j a lo hemos dicho 
otraB veeen, mucha inmoralidad y una 
desentendencia completa para la orga­
nización do la familia, base única sobre 
la que puede establecerse el porvenir 
Venturoso de un país. Se ha dicho que 
muchos niños qoe se rejistran como hi­
jos ilegítimos* aparecen asij porque la 
union de sus padres no está sancionada 
por la Iglesia; y como tal no son admi­
tidos como descendencia legitima. Es ta 

Atendiendo al sexo y raza tenemos; 

B, Ifi % 

Blancos. . . .» ti 66 41 97 
Indios 96 69 155 
Negros 14 14 28 
Mestizos.;.. it 87 84 7 1 
Ignorados 1 ,, 1 

Totales 204' 148 302 

Por lo que hace á la edad: 
Menores de 12 años ,. 134; 
De mas de 12 años t;. 218 

Total. 862 

~ 
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Como siempre la mayor mortalidad 
le realiza en el periodo de la vida com­
prendido de los primeros días del naci­
miento á los dos años, en el que ban fa­
llecido 8 3 . De mas de 9 0 años ha falle­
cido 1 . 

Atendiendo á la nacionalidad: 

H . M. T . 

Peruanos 177 144 8 2 1 
Extrangeros 2 7 4 8 1 

Total 2 0 4 1 5 8 8 5 2 

Han fallecido 8 5 0 residentes y 2 tran­
seúntes. 

E n lo que BO refiere á la asistencia 
médica, ten ñ u os: 

E n el hospital 1 8 3 
E n la población: 

Sin asistencia médica 1 7 
bin asibtencia, pero recono­

cidos (?) 50 

Total siu asistencia... 67 
E n SUH domicilios 1 5 2 

Total población 2 1 9 

Total 8 5 2 

Los fallecimientos sin asistencia mé­
dica, sobre los que tanto se ha dicho, se 
mantienen con pocas variaciones, casi 
en la mi-ma cifra. Nos ha estrañado, por 
el contrario, que no hayan aumentado, 
después de U supresión brusca del ser­
vicio médico muuioipal. Pero entre los 
fallecido- Bin asistencia, figuran muchos 
individuos que la reciben incompleta é 
imperfecta, por seguir el tratamiento 
qua se les indica en las boticas, donde 
realiza la consulta, cou el farmacéutico, 
el mismo enfermo ó algnn miembro do su 
familia. Fácilmente se comprende lo per­
judicial de semejante práctica, que no ha 
podido desterrnrse a pesar de haber sido 
siempre censurada y con justicia, 

Las priucipales causas que han oca­
sionado los fa!lecimieutosi son las si­
guientes: 

E n primer lugar, como de costumbre, 
la Tuberculosis pulmonar, que ha victi­
mado 7 5 individuos ( 4 8 en el Hospital 
y 8 2 en la población). Por lo que lince 
a tas demás afecciones tuberculosas te­
nemos) por meningitis 4 , por tabes men-

sentérioa 5 , y por tuberculosis quirúrgi­
ca (tumor blanco) 1 . 

Sigue después ta viruela que ha oca­
sionado 88 defunciones. ¿Si se Labra 
agotado la vacuna en Lima?, que nues­
tras autoridades no hacen nada por pro­
pagarla? 

Por lo que hace á las afecciones del 
aparato digestivo, tenemos: 1 2 defuncio­
nes por enteritis (atrepsia), 1 0 por di­
senteria y líí por diversas. 

H a habido 1 8 casos fatales de neumo­
n í a , 1 de pleuro-neumonia, 1 de pleure­
sía, 7 de bronquitis y 1 de bronco-neu-
monia. 

L a intermitente perniciosa palúdica 
ha ocasionado 1 8 fallecimientos, la re­
mitente 3 , la tifoidea 2 y la caquexia pa­
lúdica 1 . 

Hay 9 defunciones por diátesis cance­
rosa, 2 localizada en el estómago y 8 en 
el útero. 

Se rejistra una defunción por saram­
pión. 

Por accidente han fallecido 6, y Bin 
diagnóstico 2 . 

LEÓNIDAS AVENDAÑO. 

Bibliografía. 

I V . C O K S I D É B A T I O N S CLlNlQUEB SU* 
L ' A L L A I T E M B N T , par le Docteur Charles 
E L O Y . — P a r i s , 1878 . 

* 
V . — E P I S O D E DE L ' BISTOIBE DE L'ANES* 

TBÉSlE CH1HURGICALE AU DtX-SEPTIÉMl 
S1ÉCU5.—Medechta ft cMrurgiens au temps 
de Guy Patin.—Par le Dr. Ch. E L O Y . — 
Paris, 1 8 8 1 . 

* 
V I . —CONTRIBUTION I L ' BTUDE DE L ' 

CBSOPHAQISME, par le Dr. Ch. E L O Y . — P a ­
ris. 

E l autor reúne un gran número de 
observaciones olinicas de esofagismo co­
incidiendo con trastornos uteiinos (dos 
obs.), con estado dispéptico (cinco obB), 
con lesiones del vestíbulo de las vías di­
gestivas (cuatro obs.), con et>t»do nervio­
so esencial ó por lesion anntómica (doce 
obs.) y de esofagismo por trastorno fun­
cional, de causa local, de los músculos 
del esófago (cinco obs.) —De la compara» 
cion de estos casos, deduce algunas im­
portantes conclusiones bajo el punto de 
vista de la etiología, del diagnóstico y 
del tratamiento del esofagismo.—Según 
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el Doctor Eloy, loa medios mas eficaces 
para combatir el esofagisrao indepen­
diente de trastornos funcionales simpá­
ticos, es decir, contra el esofagisnio de 
causa nerviosa local ó central, son: el 
cateterismo simple ó con dilatación, como 
agente mecánico; la morfina por el méto­
do hipodórmico, como analgésico, y el 
bromuro de potasio en poción ó en enema, 
como moderador del poder reflejo, facili­
tando, ademas, el cateterismo, 

* 
V I I . — E T U D E S EXPERIMENTALES SUR LES 

FONCTIONS DU NERF PHRÉNIQUE, par U Dr. 
HÉNOOQUE el le Dr. ELOY.—Paria, 1882, 

Han tenido por objeto estudiar: los 
efectos producidos por el arrancamiento 
del nervio frénico y la regeneración de 
este nervio; la aocion comparativa de los 
nervios intercostales y de las diversas 
raices del nervio frénico; la acción de 
Jas raices superiores del nervio frénico 
sobre las contracciones del diafragma; 
IOP efectos produoidos por las secciones 
longitudinales y hemilaterales déla mé­
dula sobre las contracciones del diafrag­
ma; y la epilepsia espinal producida por 
lesiones de la médu la cervical. 

* 
V I I I . —CONTRIBUTION A I / ÉTUDE DES 

PSEUDO—ÉPILEPSIES. CoHVulsÍii1lS ¿pi' 
hptiformea o" origine gostro-intestinale 
(Epilepsie gastro-intestinale).—Par le Dr. 
Ch. ELOY.—Paris, 18¿8. 

Dos observaciones sirven al autor pa­
ra demostrar que la epilépsia (seudo epi­
lepsia) puede tener por origen una irri­
tación gástrica (en este caso se trataba 
de «na mujer embarazada, por lo que 
creyó, al principio, fuese un ataque de 
eclampsia puerperal) ó una irritación in­
testinal. Como los gusanos intestinales, 
los alimentos indigestos ó demasiado 
abundantes, el embarazo ocasionado por 
el acumulo de materias fecales, los di­
versos trastornos gastrointestinales cau­
san, pues,- dice el autor—por un mismo 
mecanismo (efectos de irritación de las 
estremidades del nervio neumo-gáatri-
co), estos accidentes nerviosos. 

* 

I X . — ARTICLE DOULEUB (exlrait du 
Dictionnaire Encyclopédique des Sciences 
Medicales pnblié sous la direction du Dr. 
A. Dechambre), par le Dr. Ch. E L O Y . — 
Paris, 1884. 

Define el dolor de la manera siguien» 
te; "es toda sensación penosa percibida 
por los oentros nerviosos, pero variada en 
sus modalidades, sus efectos y sus can» 
sas", 

* 
X . — A H T I O L E DDBOISINE (extrait du mé* 

me Dictionnaire), par le Dr. Ch, E L O Y , — 
Paris, 1884. 

E l género Duboisia, indígena de Aus» 
tralia, es colocado en la familia de las 
Solanáceas.—Conipiende dos especies: 
la Duboisia Hopwoudii, que suministra A 
los naturales de aquel país un veneno 
muy activo, llamado pituri ó pitcheré, ou-
yas propiedades aún no están bien cono­
cidas; y la Duboisia Myoporoide», que ea 
la especie tipo, y fué tratando el extrae» 
to acuoso do sus Unjas por el alcohol que 
Gerrard obtuvo, en 1878, una sustanoia 
á la que denominó Duboisina, cuyas pro* 
piedades fisiológicas y terapéuticas ya 
están, hoy dia, bastante bien apreoiadast 

L a duboisina posee propiedades midriá-
ticas mas enérgicas que las de la atro­
pina. Como ésta, modifica las secreoio-
nes,produce sequedad de la boca, exan­
temas tóxicos y trastornos de la inerva­
ción vaso-motriz. Pero, fenómeno que 
la atropina no produce, acelera los mo­
vimientos respiratorios. Su acción sobre 
la circulación es análoga á la que la di-
gitaliua ejerce sobre el pulso.—La £Í«-
baisina es sobre todo empleada en oftal­
mología para producir la midriasLi y la 
parálisis temporal de la acomodación du­
rante el examen de la refracción visual 
de los miopes ó de los hipermétropes. 
Para Terrier, su acción midriáticaes tan 
rápida, tan completa y mejor soportada 
por los enfermos que la de la atropina. 
Se la ha empleado tambieu,ya por la 
boca, ya en inyecciones hipodermicas, 
para combatir los sudores de los tísicos^ 
en el asma; como hipnótico, en el delirio 
maniaco, en el delirium tremens (Fielder, 
administrando un miligramo y medio 
de este alcaloi le, produjo un sueño de 
siete hóras); etc.—So ha comprobado el 
antagonismo de la dubtdsina con la pi-
locarpina, la eserina y la muscarina. 

E n la práctica oftalmológica se admi­
nistra este alcaloide bajo la f >rma de 
colirio, conteniendo 0,05 centigramos 
de sulfato de duboisina cristalizado por 
10 gramos de agua destilada. 

E n pildoras: sulfato de duboisina 6 
centigramos, miel y polvo de malvabis* 
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CÜ q. s., para 100 pildoras: dos á tres 
por día. 

En inyecciones hipodórmioas se la 
prescribe a la dósis de un cuarto, un medio 
ó un miligramo. Dujardin-Beaumetz, em­
plea la siguiente fórmula para inyecciones 
hipodérmicas; sulfato neutro de duboisina 
0, 01 centigramo, agua destilada de lau­
rel cerezo 20 gramos. 

Los efectos de la duboisina se acumu­
lan, provocando signos de intolerancia 
análogos a los que produoen la digital y 
la belladona, por lo que es preciso vigi­
lar, cuidadosamente, su aooion y, des­
pués de algunos días, hacer cesar tem­
poralmente su uso. Dujardin-Beaumetz, 
recomienda dejar algunos días de repo­
so entre oada inyección sub-outánea pa­
ra prevenir los fenómenos tóxicos. Su-
oede lo mismo al exterior, empleando 
los colirios (Galezowski). 

* 
X I . — A B T I O L E DYNAMITB (extrait du 

mérne Dktionnairé), par le Dr. Ch. E L O Y . 
París, 1881. 

'Nitroglicerina diluida, llamada tam­
bién trinitrina, glonoina y aún dinamita 
(nombre que es mas usado en la indus­
tria y con el que se designa á la nitro­
glicerina mezclada con materias porosas 
inertes, particularmente con sílice ó 
alúmina muy dividida), es un medica­
mento bastante empleado en la actuali­
dad, estando muy especialmente indica­
do en las enfermedades del aparato cir­
culatorio con el objeto de combatir, en 
su calidad de paralizante vaso-motor, la 
isquemia de las arterias coronarias en la 
angina de pecho, la isquemia cerebral que 
acompaña & las cardiopatías y á la enfer­
medad de Corrigan, contra el estado car-
di'yplégíco del corazón y las palpitaciones 
anémicas,—Omitimos hacer un extracto 
de este importante artículo del Doctor 
Eloy, porque uno de nuestros compañe­
ros de redacción publicará próximamen­
te, en este mismo periódico, un trabajo 
que tiene en preparación sóbrela trini­
trina. 

* 
X I I , —ARTIOLB PARALDÉHYDK [extrait 

du mérne Diclinnnaire), par le Dr. Ch, 
ELOY.—Paris , 1884. 

(Completarémos lo que dijimos sobre 
este medicamento, en el número 6 (Ju­
nio 1884) de este periódico, extractando 
algo del articulo del Doctor Eloy.) 

E l paraidehido produce el sueño sin 
suspender las actividades sensoriales y 
sin abolir la sensibilidad: obra, pues, so­
bre el cerebro mas bien que sobre la 
médula.—En general, para producir el 
sueño en el hombre se necesitan mayo­
res dósis que en la mujer (Oervello).—• 
Se ha comprobado que existe antagonis¬
mo entre el paraidehido y la estricnina. 
Según las investigaciones de Hénocque, 
el paraidehido disminuye los oámbios, 
en particular la oxigenaoion déla hemo­
globina en el pulmón y probablemente 
también la facultad de absoroíon de los 
tejidos,—Su eliminaoion tiene lugar por 
el pulmón y dura un tiempo lar^o.—A 
diferencia del doral, el éter ó el cloro­
formo, con el paraidehido no existe pe­
ríodo de escitaoion; el hipnotismo se 
establece, ai no de golpe, al menos rápi­
damente, y tampoco hay período de nar­
cosis.—Considerado como un escelente 
hipnótico, el paraidehido está indicado en 
ciertas formas de cardiopatías, en los in¬
somnios, el suhdelirio nocturno de las 
bronquitis y de las neumónias agudas, en 
las psicopatías y las neurosis; contra la 
esciiacion de los epilépticos y en la pará­
lisis progresiva; etc.—Dósis terapéutica: 
de 1 á 4 gramos, pudiendo elevarse, pe­
ro esoepcionalmente, á 8 ó 10 gramos.— 
Para administrarle se debe asegurar de 
eu disolución (10 gramos de agua por 1 
de paraidehido), puesto que es poco so­
luble, y disimular su gusto aromático y 
desagradable (con esencia de menta, 
anis, canela, tintura de vainilla, etc.)— 
Buenas fórmulas son las dos siguientes, 
recomendadas por Ivon: 

Paraidehido 10 gramos 
Aloohol á 90° 48 " 
Jarabe simple 60 " 
Tinturado vainilla.... 2 " 
Agua 80 « 

Una cucharada (15 gramos de este 
elíxir), coutiene 1 gramo de paraidehi­
do, y se le puede administrar puro ó 
mezclado con agua á la dósis de 1 5 á 80 
gramos y, si se quiere, aromatizarle con 
anis, menta ó canela. 

Paraidehido 1 á 4 gramos 
Agua hervida 70 " 
Jarabe simple 80 " 
Tintura de vainilla 20 gotas 

—Para tomar en una ó dos veces.— 

E n nombre de la Sociedad "Union 
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Ftínuindina'\ nos es muy grato manifes­
tar nuestros mas sinceros agradecimien­
tos al Señor Dootor Garlos Eloy, uno de 
loa ilustrados redactores de "VUnion 
Medicals' de Paris, por habernos obse­
quiado, espontáneamente, algunas de 
BUS interesantes producciones médicas, 
oomo consta en la carta que ha tenido la 
amabilidad de dirijiral Presidente de la 
"Union Fernandinai, y que Be publica 
en la sección respectiva de este número. 

X I I I . — L A INOCULACION ANTÍ-COLÉaiCA 
D E FEBBAN.—Conferencia dada en el 
Ateneo Científico, Artístioo y Literario 
de Madrid, por el Doctor don Amallo Gi* 
MENO, catedrático de la Universidad de 
Valencia, en la noche del 1 0 do Julio de 
1885. 

Se muestra partidario convenoido y 
entusiasta defensor de UB inoculaciones 
que el Doctor Jaime Ferran considera 
profilácticas del cólera asiátioo, ouestion 
que aun no se halla definitivamente juz­
gada por los competentes en la materia. 

• 
XIV. — L A INOCULACION ANTl-OOLÉBICA 

D E L DOCTOR F E R R A N , considera da bajo el 
punto de vista de la Química Biológica.— 
Discurso pronunciado la noche del I o . 
de Agosto de 1885, ante la "Sociedad 
Española de Higiene", por don Antonio 
S I E R R A Y CARBÓ.—Madrid. 

Al terminar, sintetiza su manera de 
ver en este asunto, con las siguientes 
conclusiones: 

u í \ El Doctor Ferran reconoce, en sn 
Memoria á 1A Real Academia de Medici¬
na de Barcelona, que su sistema profi­
láctico se funda en meras suposiciones, 
que, por serlo, no tienen el valor de he­
chos demostrados. 

"2». Aun colocándose en el terreno de 
tales suposiciones, resulta que: I . Ha 
biendo obtenido efectos apreoiables con 
el caldo hervido, en el que existen los 
microbios muertos, según afirma el Doc­
tor Ferran, no pueden atribuirse á ac­
ciones directas de la vitalidad de estos 
organismos los fenómenos que siguen á 
la inoculación.—II. Destruyéndose por 
completo la aocion diastásica á los 100A , 
no pueden atribuirse á ella los efectos 
que el Doctor Ferran dice haber obteni­
do mediante la inoculación de los cal­
dos hervidos, encontrándose en el mis­
mo caso los caldos no hervidos, en los 
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que está demostrado que el oxigeno del 
aire, auxiliado por la luz y la alcalini­
dad de los líquidos, se oponen de mane* 
ra semejante á la aocion diastásica.— 
I I I . No produciendo efectos sensibles 
la inoculación de los caldos filtrados, so-
gun afirma el Doctor Ferran, y estando 
ademas demostrado por analogía que, 
siendo meramente química la acción de 
las ptomaínas, no determinan inmuni» 
dad inoculadas aisladamente, no pueden 
atribuirse tampoco á estos alcaloides los 
efectos que dice el Doctor Ferran se oon-
siguen con la inoculación de sus caldos. 
— Y IV. No pudiendo los organismos 
muertos de los microbios que se consi¬
deran oolerígenos por el Doctor Ferran 
desarrollar eu tal estado acción vital 
ninguna por haber pasado de fermentos 
á 8er materia fermentescible, y estando 
demostrado que por acoiones puramente 
químicas no puede obtenerse la inmuni¬
dad, que es un resultado de acciones vi­
tales, no es posible tampooo atribuir al 
microbio muerto los efectos que dice el 
Doctor Ferran obtiene con sus oaldos. 

"8*. Resistiendo todos los vibriones 
sépticos á la ebullición, no paBando á 
través del filtro de porcelana, y conser­
vando y perdiendo los oaldos llamados 
profilácticos su actividad patógena en las 
mismaB circunstancias; observándose en 
los inoculados un conjunto de síntomas 
perfectamente semejante al que determi­
nan los vibriones sóptioos, y en nada 
parecido al que ofrece el cólera morbo 
asiático, puede afirmarse que el Doctor 
Ferran no determina con sus caldos un 
cólera atenuado, y sí una verdadera sep­
ticemia. 

" Y 4*. L i s estadísticas, ni tienen, ni 
pueden tener valor alguno porque nun­
ca pueden demostrar otra cosa qae un 
absurdo científico: la virtud profiláctica 
de la septioemia para el cólera." 

ANDRES S. MUÑOZ. 

R E V I S T A E X T R A N J E R A . 
Los medicamentos denominados 

específicos, son agentes antizinicos. 
P O R E L D O C T O R G . P É C H O U E R . 

Al Señor Doctor Dujardin-Beaumetx. 

Sr. y muy distinguido colega: 
Sus conferencias terapéuticas en el 

hospital ''Cochin", son una fortuna pa­
ra los que se ocupan de esta ciencia.— 
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Completan aquel hermoso libro de clíni* 
ta terapéutica, que debe tener á la mano 
todo medico diligente para sanar á aas 
enfermos, manteuiendo así a l corriente 
á vueBtros lectores del vertiginoso pro­
greso de cada din. —- Me ha llamado la 
atenoion, de un modo particular, la lee* 
cion sobre l a n i f i c a c i ó n antiséptica,— Con 
l a l objeto, pídole permiso para comuni­
carle en el Boletín, algunas ideas sobre 
una cues t ión , que estudio hace veinte 
a ñ o s , y que los trabajos y recientes des­
cubrimientos le dan un in t e ré s mas y 
mas palpitante. — A deoir verdad, ha pa­
sado el momento de l lamar á l a te rapéu­
tica el oprobio de la medicina; actual­
mente constituye su mayor gloria. 

A l haeerrfie cargo en el año de 1803 
de la cá tedra de terapéutica y materia 
vtédica, en la Facul tad de Medicina de 
Montpellier, deBpuea de l a muerte del 
Prof . G o l f i n , quise, yo t a m b i é n , como 
otros tantos, hacer mi clar i f icación de 
los métodos t e rapéu t icos y de los medi­
camentos. 

Partiendo de l a famosa m á x i m a hipo 
orát ica , l imi ta la sabiduria de l a natura­
leza^ expuse los prinoipios del mé todo 
natural, en el cual el médico «ministro é 
i n t é r p r e t e de l a naturaleza!, sigue el 
proceso expon táneo de l a enfermedad, 
ayudando, solicitando ó reprimiendo, se-
guu los casoB, los esfuerzos medicamen­
tosos del dinamismo viviente. 

• E l arte no tiende directamente en es­
tos casos, dec ía en mi curso, á l a modi­
ficación v i t a l , que constituye l a esencia 
de l a enfermedad; para oombatirla, mi­
ra solamente la man i fe s t ac ión del mal 
y los esfuerzos de l a naturaleza; asi es, 
que tiene constantemente en Vista el ac­
to mórbido, y sobre el cual abriga úni­
camente, l a pretension de ejercer su in ­
fluencia, 

«Pero el acto mórbido, no es toda la en­
fermedad, sino solo su m a n i f e s t a c i ó n . — 
Ames que él se ha l la l a modif icación 
anormal del sistema viviente, que es lo 
que llamamos el estado mórbido, 

«Como el medio mas seguro de com­
batir un efecto es ol de actuar sobre su 
Causa, llegaremos á desear una t e rapéu­
tica mueho mas poderosa, que aquella 
cuyo rol acabamos de e s t u d i a r . — S e r í a 
l a que en lugar de encaminarse al acto 
mórb ido para di r i j i r lo ó reprimirlo, se 
remontara hasta el estado mórb ido , para 
luchar directamente contra él. 

•Ahora bienl semejante a sp i r ac ión n i 

I es una i lus ión, n i un s u e ñ o , — P u e le con­
siderarse oomo rea l idad .—La medicina 
es verdaderamente poderosa contra cier-
toB estados mórbidos; las armas que con-

| t r a ellos poseé son, entre toda*, las 
j mas acoradas.—Pero son raras, y aun­
que el tiempo nos dé esperanzas en su 
aumento, parecen destinadas á ser -ieoi-
pre excepcionales, y á no aplicarse s ino 
a u n p e q u e ñ o n ú m e r o de casos. 

• L a medicina que a c t ú a Bobre el esta* 
j do mórb ido para destruirlo, es l a medi¬
; oacíon especifica, 

«El remedio especifico es aquel que es 
apropiado (remedium appropriatum) á 
una enfermedad, que no l a sana por las 
vías ordinarias de solución; pero sí por 
una acción direceta y profundamente 
oculta en su misma esencia.—Son por 
excelencia, los medios activos de l a te­
r a p é u t i c a . — S i t u v i é r a m o s un verdade­
ro específ ico contra todas las enferme* 
dadeB, nuestro arte h a b r í a llegado á su 
mayor poderl» 

A - ; , método natural, método específico, 
ta l seria para mí l a gran d i co tomía de l a 
t e r a p é u t i c a . 

E n t r a b a , un día á la Facu l t ad de Me­
dicina para dictar una de mis primeras 
lecciones, cuando me encon t r é con mi 
maestro el Prof . Jaumes, el g ran codi­
ficador de l a pa to log ía general de Mont­
pellier, que estaba parado delante del 
tablero que conteuia el programa de m i 
curso. 

•Reflexionaba, me dijo, sobre su cla­
s i f icac ión, l a cual apruebo completa-
meute , - No ignora U . que profeso la 
t e r apéu t i ca , y que he condensado mi en­
s e ñ a n z a en un libro.—Os lo deolaro, BÍ 
principiara nuevamente este cureo, se­
gu i r í a igual órden que U . » — E s t e elogio 
que proveuia de un hombre tan compe­
tente, me llenó de sa t i s facc ión . 

Desgraciadamente, cuando quise ha­
cer en mis lecciones l a e n u m e r a c i ó n de 
los remedios específ icos , me e n c o n t r é 
con uu escaso mater ial . 

• Animados por los específicos que y a 
pose ían , añadía á mis d i sc ípu los , los m é -

I dicos han hecho esfuerzos gigantezoos 
i para descubrir otros nuevos .—'¡Cuánto 
I entusiasmo para este objeto, qué de tra­
bajos! Pero ay l la vía l ác tea no cuenta 

| mas estrellas que los reveces y sinsabo-
, res, snfridoB por la medicina en la inves-
| tigacion de los espeoificoe; los que se 
| presentan bajo dos aBpectos diferentes: 
! posee un pequ eñ o n ú m e r o de realidades, 
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que son la gloria de nuestro arte; y ha 
realizado ensayos infructuosos, que toda­
vía son su oprobio. Sus adquisiciones 
son beneficios para la humanidad, BUS 
vanas tentativas han causado algún mal. 
— Y , 8 i al cabo, Bobre su pendón puede 
colocar los nombres de la quina y el mer­
curio, casi sagrados para el género hu 
mauo; debe inscribir en su martirologio, 
la colección de recetas las mas ineptas y 
mas fatales.—Ha ido á buscar pannceas 
en todos los muladares; para ella, la 
responsabilidad del polvo de cráneo hu­
mano, del aceite de cachorro y del album 
gr&cumft 

Echando pues, á un lado todas las 
fruslerías de la polifarmacia y los reme­
dios fósiles, me vi limitado á no estu­
diar, en esta parte de mi euros, mas que 
los medicamentos siguientes: 

L a quinina, específico de las afeccio­
nes palúdicas; 

E l mercurio y yoduro de potasio, es­
pecíficos de la sífilis; 

E l yodo, eBpeoifico de la diátesis es-
orofuIoBa; 

E l azufre, específico de la diátesis 
herpética; 

E l arsénico, específico de la misma 
diátesis , de la afección palúdica y, qui­
zás, de la diátesis tuberculosa. 

Asi pensaba hacen veintidós años; pe­
ro desde entonces, en esta materia, se 
ha ido poco á poco operando en mi es­
píritu una revolución completa, modifi­
cándose absolutamente mis opiniones 
doctrinales.—No osaría j a mantener mi 
definición de la especificidad terapéuti­
ca; ni osaria sostener que sus agentes— 
IOB mas preciosos instrumentos de núes , 
tro arte,— tiendan directamente á la 
modificación anormal del sistema vi­
viente, que constituye la afección mórbi­
da. Por el contrario, oreo, que todos 
Bon, absolutamente todos, a?iti*iniccs,— 
antisépticos^ para imitar Vuestro lengua­
je. Para eso, distinguido colega, es el 
permiso que le pido; tratando la cuestión 
del modo mas consiso que me sea po­
sible. 

Pero, antes, de entrar en mi demos* 
tracion, me Veo obligado i preveer una 
objeción preliminar que, muchos de mis 
lectores, me harán ciertamente! 

«Va U . muy de prisa, se lanza U . en 
hipótesis gratuitos y ndmite como debi­
das á microbios, enfermedades en las 
que la existencia do dichos seres, está 
leps de haberse probado». 

Reconozco que en esta cuestión no 
están de acuerdo todos los experimenta­
dores, y que no pocos microbios, cuya 
existencia y rol se ha creído poder afir­
mar formalmente, son aun dudosos; ha­
biéndose cometido algunos errores en es­
te sentido.—Pero, en vista de las ana-
logias y relaciones tan sorprendentes, 
que se presentan en la patología y mar­
cha de las enfermedades contagiosas vi­
rulentas, basta que esté formalmente 
demostrada la naturaleza microbiana de 
algunas, para creer en la de todas. 

L O B trabajos de PaBteur, en particu­
lar, dan una convicción tan absoluta de 
la existencia de los microbios en la pe-
brinadelosgusanos de seda,en el carbon, 
en la morriña, en el cólera dé las gallinas, 
en la septicemia, en la rabia, etc.; convic­
ción que, legít imamente puede extender­
se á todas las enfeimedades de la misma 
clase. No me esforzaré en saber si ver-
daderamerte es el bacilo virgula de Koch, 
el fermento del cólera, y si un experi­
mentador temerario, ha podido ó no co­
merlo; pero me consta que existe dicho 
fermento .—Así diria, como Leverrier, si 
no temiera hacer una comparación pre­
tenciosa, que afirmó la existencia de su 
planeta, antes que el telescopio lo revela­
se. L a demostración experimental,cierta­
mente llegará á tener gran importancia, 
cuando Be extienda á todas las enferme­
dades virulentas, puesto que así nos per­
mitirá obtener nuevas vacunas por me¬
dio de los virus atenuados; lo que no es 
indispensable para afirmar una verdad 
que se impone, en el día, á todos los es­
píritus no prevenidos. 

Volviendo ahora á mi tesÍB! los rem$-
diot llamados específicos sou agentes anti* 
zínicos. 

Antea, debería ocuparme del primevo 
de todos, de la quininai pero no puedo 
volverme á ocupar aquí de un trabajo 
que recientemente ha sido publioado en 
la Gazette kebdomadairey en el Montpellier 
médical (1) ;—En él, creo haber demos, 
trado que, la maravillosa virtud de la 
quinina es debida á su actividad tóxica, 
contra los gérmenes del paludismo, de 
la fiebre tifoidea, del sudor miliar, de la 
infección purulenta, de la fiebre puerpe­
ral, quizás de la escarlatina, probable' 
mente de la blenorragia, etc. 

(1) De fWíon antuymasique de la quinine dam 
lajiévn typKoidf, ia ?. , Paris eí. Montpeilier* 
1*85. 

/ 
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Pasemos pues, a l mercurio.— E s debi­

da la sífilis a l Helicomonat syphüitica 
de K i c k s ó á otro microbio? L o que es 
cierto eu m i concepto, es que este fer­
mento tiene una existencia real . 

Por otra parte, l a experiencia de mu­
chos siglos, cuyos resultados no han po­
dido borrar algunas denegaciones ais­
ladas, af irman que el mercurio es el es­
pecíf ico de l a sífilis. L o que chocaba á 
algunos, es que el yoduro de potasio, 
tan diferente del mercurio en sus efec 
tos fisiológicos, tuviese una acción espe­
cífica aná loga . S i se consulta las ta­
blas publioadas por Miquel, Be verá fi­
gurar á l a cabesa de los ant i sép t icos , a l 
meronrio y al yodo. (2) Bouchardat, en 
B U Manual de materia médica y terapéuti­
ca, ¿ n o ha escrito hace tiempo: ( L a s pre­
paraciones mercuriales solubles consti­
tuyen las sustancias activas mas mara­
villosas, contra los animales inferiores?! 
H e allí , seguramente, l a razón de l a vi r ­
tud del mercurio y yoduro de potasio, 
contra l a sífil is. A l penetrar en los te­
jidos del sifilítico á una dosis, que no 
ejerce sobre su organismo sino un detri­
mento mediocre, es que estos medica­
mentos destrullen los millares de ene­
migo? que viven á sus expensas. Des­
graciadamente, l a pululacion de estos, 
es extrema. S i en el r incón de un ór­
gano algunas moléculas del fermento no 
Bufren la acción del veueno, t end rá lu­
gar una nueva explosion, después de 
una incubación mas ó menos larga. A l ­
gunas veces el enemigo duerme por lar­
gos años , pero al despertarse lo hace de 
un modo t en ib la y fulminante (sífilis ce­
rebral) . De donde, lanecesidad de per-
Beguir por largo tiempo el nefasto h u é s ­
ped, preservando al organismo de l a 
a d m i n i s t r a c i ó n imprudente del tóxico, 
que á BU vez podr ía herirlo. Se salva 
l a dif icul tad prescribiendo, por largo 
tiempo, p e q u e ñ a s dosis, y dejando entre 
ellas algunas veces, in té rva los de B U B -

(2) Deljü renovar la reserva que hice ya en 
n i trabajo sobre la acción antizltiica de la quiiti-
nak Los antisépticos no tienen constantemente 
la misma virtud contra todos los microbios. 
Los más enérgicos dejan subsistir en su propio 
madio, cieitas células vivas. Se encuentra 
moho en las soluciones de sublimado, Bucholtz 
ha estudiado las bacterias del tabaco que fer­
menta Eso explica el por qué no exists una 
panacea aplicable por excelencia á las enferme­
dades virulentas y contagiosas, y por qué nos 
vemos obligados á vanar nuestras fórmulas, se­
gún la especie de fermentación patológica que 
tenemos que combatir. 

pension. Con frecuencia, á pesar de su 
vir tud heroica, l a quinina agota sin éxi­
to todos sus esfuerzos contra el paludis­
mo, del mismo modo que el mercurio 
queda impotente contra l a síf i l is . E n ­
tonces, el yoduro de potasio viene á su­
plirlo, lo mismo que el a r sén ico suple á 
l a quinina. 

Por lo d e m á s , l a naturaleza del medio 
en que vive el pa rá s i to , es por sí mas fa ­
vorable para hacer que el segundo anti-
sifi l i t ico sea maí, activo que el primero. 
E s lo que sucede particularmente con 
las lesiones del tejido oseo. 

Permitidme,querido colega, a ñ a d i r que 
no creó sea XJ . refractar io á las ideas 
emitidas en el p á r r a f o anterior, puesto 
que la importante l ecc ión , á que he he­
cho referencia, contiene l a frase siguien­
te, que ha fortificado todas mis convic­
ciones: 

• B a s á n d o n o s en l a antigua m á x i m a : 
naturam morborim curaiiones ontendunt, en 
vis ta del alto grado de asepsia de las sa­
les mercuriales y aun del yoduro de po­
tasio, se puede af i rmar el origen micro­
biano de la sífilis y ; sin duda, la propie­
dad antipifi l í t ioa, hasta ahora no expl i ­
cada, de estas preparaciones, reside en 
un poder antdbaoi la r .» 

E l mercurio no ejerce solamente su 
potente acción contra el microbio de l a 
síf i l is . L a experiencia c l ín ica ha de­
mostrado que las fricciones mercuriales 
son uno de los mas poderosos auxi l ios 
contra la infección purulenta y las me-
troperitonitis puerperales. ¿No son es­
tas s e g ú n l a opinion del mayor n ú m e r o , 
enfermedades microbiosas? E l vibñon 
piogénico de D u c l a u x para l a primera, el 
miBmo vibrión ó el vibrión séptico ó tam­
bién el de los f o r ú n c u l o s para l a según» 
da, han sido justamente acriminados. 
E s oponiéndose á l a in t roducc ión de ta­
les g é r m e n e s , que los cirujanos por cu* 
raciones an t i s ép t i ca s , y los parteros por 
inyecciones de l a misma especie, hacen 
gracias á Dios l que estas terribles en» 
fermedades sean mas y mas raras . 
¿Pero una ven declaradas, en qué reme» 
dios se puede tener confianzu? E n dos 
antiEÍnicos: la quinina y las friociones 
mercurialos. Por desgracia, en el mo­
mento el enemigo Be ha trasformado en 
una legionj se ha inmiscuido y mul t ip l i ­
cado por todas partesj ha viciado l a san­
gre, los humores, los tejidos, y el ant i ­
sépt ico , cual valiente soldado abrumado 
por el número) permanece oon frecuen» 
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cía impotente para cumplir con su mi­
s i ó n . — P o r otra parte, la dosis en que se 
les puede administrar , es con mucha fre­
cuencia l imitada por las susceptibilida­
des del organismo humano. 

Y l a meningitis tuberculosa? A q u í 
tambiem ha intervenido, con gran estu­
pefacción de l a doctrina, que no lo es­
peraba, un microbio: el monas tubérculo-
sum de Klebs! sin embargo, por parte de 
la experiencia y sin siquiera dudarlo, se 
empleaban y a contra esta enfermedad los 
fmt i z ín i cos .—Las fricciones mercuriales 
y el calomel por el método de L a w , tales 
eran los recursos de l arte, recursos b i e n 
precarios puesto que l a agresión contra 
el cerebro se hace pronto terrible, y de 
ordinario, los s í n t o m a s no se prsentan 
claros, s inó cuando l a lesion es casi i n 
curable. Del mismo género y en esta 
enfermedad la medicación por el yoduro 
de potasio, que ha Bido vulgarizada sobre­
todo, por el Bentido Prof. Fonssagrives, 
ein poder comprender en este momento 
B U modus faciendi, y á l a cual debo ra­
ros pero felices éx i tos .—Una R c c i o n e f i ­
caz puede esperarse, cuando se a c t ú a 
á l a primera sospecha d e l mal ; de otro 
modo, l amareha de el es mucho mas rá­
pida que la acción del remedio. S in em­
bargo, tuve un éxito favorable en un ca­
so casi desesperado, empleando dos i s 
enormes (6 gramos d i a r i o s , en un n iño) . 
L a influencia prof i lác t ica , es mucho mas 
marcada; pero B U S buenos efectos casi 
siempre e s t án maB ó menos rodeados, de 
duda.—Por tanto no creo haber podido 
tener éxito en los n iños , en los que l a 
p red i spos ic ión era muy probable, y el 
hecho de los hermanos muertos ante­
riormente de la t e r r i b l e enfermedad, os-
cnrecia de un modo singular el p r o n ó s ­
tico. Profundamente convencido, insis­
t i ré mas que nuncaj llegado e l caso so­
bre una p r o f i l a x i a semejante. 

H e estudiado hace tiempo, (1) l a ac­
c ión del calomel contra la disenteria, se-
guu el m é t o d o de Aunesley, por medio 
de experiencias hechas Bobre an ímales y 
observaciones recojidas en el hospital 
S a i n t - E l o i . 

E u su obra: Sketches of the most preva­
lent diseases of India, sostiene Annesley, 
que siendo la bil is un estimulante ne­
cesario para que funcionen los intesti­
nos, su fa l ta es l a causa, cuando menos, 

(1) Ves indications de l'emploi du calomel dans 
a dysenteric, P a r i s , ches Asse l in , lo'i¡5. 

ocasional de la disenteria. Según él, l a 
fa l ta de las bilis en el intestino, es debi­
da á una materia secretada, tenaz, que 
tapisa l a membrana mucosa del intesti­
no, y obstruye l a abertura de l o s cana­
l e s q u e desembocan en e l duodeno. E l 
buen resultado obtenido p o r el empico 
del calomel en l a disenteria, eB hacer ce­
sar l a obs t rucc ión situada en las vias de 
las secreciones q u e se derraman p o r es­
t o s conductos. (Loo. cit , p. 415 y 416). 
"Wunderlich, t a m b i é n le d á a l calomel, 
en e s t e caso, un r o l mecán ico y lo desti­
na solamente á combatir, p o r su acción 
purgante, l a a cumulac ión de l a s mate­
r ias fecales en el intestino. E n vis ta de 
l o s excelentes efectos d e l calomel, sobre 
todo en los pa íses cál idos, encont ré yo 
t a m b i é n u n a t eor ía , tan m a l a c o m o l a 
mis predecesores, y a t r ibu ía l a c u r a c i ó n 
por l a sal mercui ia l á B U actividad pur­
gante soBtitutiva y ant if logíst ica. A c ­
tualmente b a B t a reflexionar sobre la na­
turaleza esencialmente contagiosa de l a 
disenteria de los pa í ses cá l idos , (1) pa­
ra admitir su patogenia microbiosa y 
a t r ibui r los efectos del calomel contra 
ella, á la acción an t i sép t i ca del p ro toc lc 
ruro de mercurio, el cual destruye los 
pa rás i tos d isentér icos en el intestino, del 
mismo modo que destruye las lombri­
ces. (2) 

S i examinamos nuevamente l a l i s ta de 
l o s an t i s ép t i cos formada por Miquel, ve­
remos figurar en segundo rango, muy 
cerca del yoduro de mercurio, al yodu­
ro de plata, y , en buen lugar todav ía , a l 
cloruro de o r o . — ¿ E s t o no basta para 
explicar l a gran utilidad de las prepara­
ciones de oro y de plata en las s í f i l i s an* 
tiguas, que han resistido al mercurio y 
al yoduro de potasio administrados por 
largo tiempo, hasta el punto de ser al¬
gunas veces nocivos? A s i se hace clara 
la p r ác t i ca de Chrestien y de S e r r é de 
Montpellier, que ha sido sancionada por 

(1) E s t a contagiosidad de l a d is lnterfa , l a he1 

observado persoiialrru-nte en m i servicio eu el 
hospital S a i n t 1 tílOi, en el que la c á u u ' a de una 
geringa habiendo j a s a d o , BÍ I I ser cuidadosamente 
lavada , del ano de u n d i s e n t é r i c o al de otros en* 
f e r r á i s atacados de otras enfermedades, co­
municó" a estos ú l t i m o s l a enfermedad di 1 pvi-
ruero. 

(2) A l ocuparme da l a accicri t ó p i c a abortiva 
del m e r c J r i o contra las pústulas vaf i ' l i c f t s , r e ­
c o r d a r á de paso que se¡>üu los hechos r t f e r i d o í 
pr imeramente por D u C a s t e l y D r e y f n s - B r i s -
S H C , y conf irmados mas tarde por mí; su h a en­
contrado u n agente anlizínico imprevisto en la 
asociación del éter y del ópio* 

m 
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Cullerier (Bobrino), Legrand, Perri, Si-
card, etc. 

Ocupándome) ahora de l a diátesis dar-
t rosa , para la cua l indicaba antes en mis 
lecciones, Begun la opinion de muchos, 
como remedio específico, ol azufre y el 
arsénico. En el dia es repetir una co­
sa vulgar, d<*oif que cuanto mas avan­
za la dermatología, va descubriéndose 
la naturaleza parasitaria de una multi­
tud de enfermedades cutáneas.— ¿Có­
mo admirarse pues que el azufre y los 
sulfuro*, esos poderosos parasiticidas, 
administrados intus et extra, produz­
can contra los darlos efectos manifies­
tos? No destruyen solamente el parási­
to, sino que ademas, impregnando el 
cuerpo de los enfermos, modifican el ter­
reno en el cual ya no puede germinar el 
enemigo. (1) 

¿No es la acción poderosamente anti-
Eínica de los súlfuros la que puede dar­
nos cuenta de los efecton, considerados 
como misteriosos, de l a s vertientes de la 
Raillere de Cauterets y de las Emtx-Bon-
nesl 

Asi como el tabaco es un enérgico per-
Bervativn para los obreros que lo traba­
jan en las manufacturas, como lo he di­
cho antes; asi también las aguas sulfu­
rosas ejercen un efecto tóxico contra el 
nefasto parásito, que por su implacable 
proliferación, devasta los pulmones. 
Sin embargo, qué se puede esperar de 
favorable, cuandu estos órganos han BÍ-
do destruidos por las ulceraciones y ca­
vernas! Por el contrario, qué poderoso 
auxilio, al principio de la entVrmedad, 
admitida la eliminación del azufre por 
las vias aereas. Pero en lugar de esa 
curación de veinte dias que la rutina 
impone, algunas veces aüu á los médi­
cos de las aguas, ¿uo se debe proceder 
por pequeñas dosis, continuadas por lar­
go tiempo con intermitencias, para im­
pedir la posible acumulación del reme* 
dio? 

Al lado de la acción aséptica del adu­
fre contra ios d a r t O R , debemos colocar la 
del arsénico, que pertenece al mismo or­
den. E l arsénico, con bastante proba* 

(1) Antes que los pl'opíetari< s de las pama, 
los médicos habían empleado contra ciertos pa­
rásitos del organismo, los glandes remedios en­
contrados mas tarde contra la filoxera.—No m e 
r e f i e r o aqni solo á IOB siilfnros, siuo también á 'a 
lubmerxion.—Debido á e s t o es q u e H B obtenían 
los sucesos e n lus piscinas deLoeche, curaciones 
que revelan mucha paciencia y mucha filosofía. 

bilidad, vá á atacar en la intimidad de 
los pulmones á los gérmenes de la 
tuberculosis. ¿No es, igualmente, en­
tre los sucedáneos tan numerosos como 
sin valor, propuestos para reemplazar á 
la quinina—exceptuando la salicin» y 
quizá al eucaliptus, sustancias muy an­
tisépticas,— el mejor medicamento que 
reemplaza á la corteza del Perú contra 
el paludismo? Desgraciadamente, el ar­
sénico, por poco que se eleve la dosis, 
se vuelve hostil al organismo humano, 
lo cual limitará siempre su rol terapéu­
tico.—El ideal de los antizinicos, es que 
sean sustancias muy tóxicas para los gér­
menes y muy poco para el hombre.— 
Tal sucede con la quinina, que ee y será 
el mas útil de todos. 

Eespecto á la diátesis escrofulosa, es 
imposible en el momento por lo menos, 
de sostener que sea debida á microbios, 
pero es un medio muy favorable para 
ellos, especialmente para el monas tuber-
culosum, que se propaga con bastante fa­
cilidad. Podemos compararla á los cam­
pos de aluvión, estimados por los agricul­
tores, en los que las semillas se desarro­
llan con una rapidez asombrosa, produ­
ciendo en corto tiempo, frutos buenos.— 
Pero, á la inversa de lo que hacen los 
agricultores, que multiplican los abonoa 
para hu:er mas fértil el terreno, IOB mé­
dicos, se esfuerzan en esterilizar aquel 
que es confiado á su cuidado. Tal es la 
naturaleza del auxilio, á la vez profilfeti-
oo y curativo que buscan contra la escró­
fula en el yodo, ese gran antizínico, cu­
ya virtud de primer orden, ya hemos in­
dicado. Si este destruye los gérmenes 
ya desarrollados, es quizá mas apto para 

i volver al organismo refractario para su 
¡ repululacion. No terminaré mi carta, sin 
mencionar el notable trabajo, que acaba 
de insertar el Dr, Gingeot, en el Boletín, 
sobre el tratamiento racional de la afee» 
don forüncuhsa. 

Para darse cuenta de la tenacidad do 
reproducion y duración de los forúncu­
los, muchos médicos habían admitido 
una especie de diátesis foninculosa, pe-

descubrió en el pus de los 
un parásito microscópico 
otras observaciones hechas 

en igual sentido han demostrado el orí-
gen microbiano de una lesion, á me­
nudo, tan implacable. Partiendo de es­
to, el Dr. Gingeot, critica con bastante 
sagacidad los tratamientos preconizados 
por sus antecesores y recomienda la apü-

ro Pasteur 
forúnculos 
aerobio, y, 
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cacioQ del alcohol alcanforado y so* 
bre todo la tintura de yodo,—poderosos 
antisépticos,—sobro los botones euvia de 
formación, AI mismo tiempo aconseja 
que se modifique el terreno en que se 
multiplica el parásito indefinidamente, 
por la admjnstraeion interna del hipo-
Eiilfito de soda y sobre todo de los súlfu-
ros, siendo el azufre, como ya lo hemos 
dicho, un antizínioo de primer órden. 

E l resultado de este tratamiento, que 
Gingeot lójicamente deduce de las ideaB 
nuevas, explican el por qué de los bue­
nos efectos que se alcanzaban ántes 
por los procedimientos empíricos,—¿Qué 
puede producir la aplioaoion de la pasLa 
de Viena ó un punto de fuego sobre la 
extremidad de un botón, medio que ha 
sido útil frecuentemente, sino es la des­
trucción de los gérmenes mórbidos en 
vía de desarrollo? Aplicable es en este 
caso, como en todos los demás, la acción 
cáustica, cuando ha sido empleada co­
mo abortivo. E n particular, citemos 
las inyecciones de nitrato de plata en las 
primeras horas de la blenorragia, las lo­
ciones con una solución de esta sal en 
la erisipela, la cauterisacion de los bo­
tones variolosos con el mismo ájente ó 
la tintura de yodo, etc. Todas estas 
intervenciones terapéuticas, no han te­
nido por largo tiempo, sino explicacio­
nes muy vagas é insuficientes. Se ha­
blaba de metasíuorisis y del método 
sostitutivo. Be admitia que la inflama­
ción sobrexitada ántes por el cáustico, 
tomaba en seguida con mas facilidad 
una tendencia hacia la resolución. Que 
no existe nada de fundado en esta teo­
ría, no lo afirmaré pero aquella de la 
destrucción de los gérmenes mórbidos 
es mas seductora y ciertamente mas ver­
dadera en la gran mayoría de casos. De­
claro haberla desheohado por largo tiem­
po, con otros muchos,por no producir una 
perturbación peligrosa deteniendo el 
proceso cutáneo de la viruela ó de la eri­
sipela. Esta creencia me parece qui-
raérioa, en el día que sé que allí no exis­
ten sino microbios que deben hacerse de­
saparecer. Por lo demás, cuando era 
preciso dirijirse a los agentes del método 
llamado sostitutivo, esto es, á los cáusti­
cos, se corrían peligros. Lns inyeccio­
nes de nitrato de plata al principio de 
la blenorragia, por ejemplo, han produ­
cido con mucha freouencia graves infla­
maciones, orquitis, estrechamientos. 
Ouanto mas preferibles son los antizíni-

| oos no cáusticos y especialmente la in* 
¡ yecaion de sulfato de quinina al vígóai-
; mo por la cual y recientemente lie podi­
do extinguir completamente yen tres 
diag una blenorragia que se iniciaba, 
E l problema que se impone aquí, se rea* 
sume en dos puntos; una sustancia lo 
mas deletérea que sea posible contra e[ 
parásito y lo mas inofensiva que se pue* 
da par-» el pobre anfitron. 

Habría podido oiertameute, señor y 
distinguido colega esplayar mas las 
ideas que he mencionado, con las cuales 
he formado un cuadro bien compendia* 
do y quizás insuficiente; pero he temido 
abusar de vuestra benévola hospitali­
dad, por la que os doy las gracias, rogán­
dole, al mismo tiempo, reciba la 
expresión de mis mas sentidos respetos, 

(Del "Bulletin General de Thérap uti, 
que" de Paris).—Traducido por 

Ouvo CHIABELLA, 

Cuatro palabras sobre la fiebre 
amarilla, 

L a lectura de un artículo que copia 
del Medical Record de New York el su­
plemento del DAYLY STAB & HEBALD de 
Panamá, del 26 de Febrero de ]886 y 
suscrito por el doctor C . N. Willaoison, 
me Bugiere la idea de dar á conocer jui­
cios y reflexiones que no están del todo 
acordes con las emitidas por el cirujano 
americano sobre la etiología y trata 
miento de la terrible enfermedad, que 
por brotes periódicos se encarga de bor­
rar de la superficie del planeta que habi­
tamos, miríadas de seres que en las cor­
rientes emigratorias humanas abordan 
al litoral del Nuevo Mundo. 

Engolfarse en lucubraciones más ó 
menos verídicas, mas ó menoB brillan* 
te*, tratando de discutir la opinión etio-
lógica de autores que disienten sobre 
ella, sería hacer el presente opúsculo, 
árido y fatigoso. 

Que la fiebre amarilla está en el gru­
po de las enfermedades zimótieas, ó sean 
las producidas por la inferencia de or­
ganismos vivos en los elementos de nues­
tra economía, pertenecientes al micro­
cosmos vegetal ó animal, los recientes 
descubrimientos de lo.s sabios histólogos 
doctor Freyre del Rio Janeiro (crypto-
ooceus xanthogeniciib) y doctor Carmo-
na y Vallo, de Méjico (peronospora lú­
tea) confirman lo presentido por Ja-
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ooud, Jones, (1) y dejan fuera de dada 1 ga, alejarse de su cuna ó implantarse en 
esa hasta aquí nebulosa de la Medicina, 'un terreno idóneo para su proliferación, 

Posteriores investigaciones y cultivos .sin el ooncurso en absoluto del agua sala-
del parásito deben ir diafanizando el , da. 
campo patológico. Dejando esto en la cuestión patogéni-

Que el vibrión productor del vómito , oa ó biológica, paso ú lo que ofrece mas 
negro, necesita indi*pensableiiw<te para: interés al público. 
B U vida, la concurrencia del agua salada Hasta aquí ha sido muy discutida la 
y la fauna y flora Oceánica, lo niega su tooria del contagio. Se ha negado por 
estagnación en los cementerios de las muchos facultativos la trasmisibilidad 
poblaciones a gran distancia de la costa, del vómito negro, de una persona á otra; 
donde Hepultan las víctimas del mal ci- sin embargo loa experimentos del muy 
tado y donde germinan, viven y se espar- ilustrado y laborioso doctor Finlay de 
oen por la atmósfera millones de millo- la Habana, y un fenómeno observado 
Bes de bacterias, asi como también se ; por mi, repetidas veces en la casa de sa-
encuentran en el subsuelo, (Freyre) a l ! lud de Garoini y en el Hospital de Pau-
qne pasan filtrándose en compañía de la la, también en la Habana, llevaron á mi 
materia orgánica en descomposición y j ánimo la certeza de la contagiosidad de 
licuada. ! la dolencia. 

E n Puerto_ iPnnoipe ( Holguiu, Colon E l D r Finlay, denuncia como un vehí-
y i tros pueblos de la Isla de Cuba, á 16", i culo tenebroso la lanceta ó aguijón del 
18 y 20 leguas del litoral, completamen-1 Mosquito, el cual al hacsr la extracción 
te al abrigo de la zona marítima, por ! de la sangre en los vasitos capilares de loa 
cordilleras de regular elevación y por invadidos, arrastra en la succión cierta 
bosques inmensos y enmarañados, la fie- cantidad de materia infecciosa, que guar-
bre amarilla en sus exoursiones ha hecho da indefinidamente y que puede deposi-
algunos estragos. E n las dos primeras I tar en un individuo que nu haya sido 
poblaciones que cito.reinaendémicamente ' atacado. 
de^dc el año de 1850, con exacerbaciones I Yo por mi parte he visto, que aque-
estivales y otoñales y en sus inmediacio-1 líos invadidos que eran llevados á Jas 
nea no hay siquiera vestigios de agua sa- camas y habitaciones en donde habían 
lada. muerto sus anteriores habitantes, aun-

L a génesis del microbio del vómito que ellos no acusaran una invasion vio-
negro, está todavía sobre el tapete y no lenta lo hacia concebir algunas esperan-
se' ha dicho la última palabra; por lo zas, á las pocas horas Be notaba una ro­
que no me atrevo á decir con el doctor ¡ crudescensia de loa s íntomas inesplioa-
Williamson, que es incuestionable su o r i - 1 ble y todos morían, E n varias familias 
gen y condiciones vitulee en el agua d e l i recien llegadas, cuyos miembros fueron 
mar descompuesta con los detritus de i atacados casi s imultáneamente y de a l -
los zoófitos. Yo me inclino á suponer ¡ gnna gruvrdad, he visto morir uno tras 
mas bien qua el veneno es terrestre; que ¡ otro, si ponian al enfermo donde habia 
laB bacterias generatrices aman las eos- fallecido uno anterior. Desde estas ob-
tas, ya porque en la cooperación de ele- serva iones, siempre que he aido llama, 
mentos terrestres y fluviales-uuidas ¿ do pura asistir un paciento de fiebre 
las sales y demás agentes químicos que amarilla en la clientela particular y en 
encierran algas liqúenes y aguas mari- ' la familia hnbia alguno que no estuviera 
ñas , encuentren en aleación un fermento ' aclimatado, le hacia separar á buena 
atr'ictivo y prolifico para su existencia, 1 distancia da la habitación, sino era posi-
ya ror la razón misteriosa por la que el ha- ble enviarle fuera del foco infeccioso, de 
cillus de la tuberculosis, prefiere el pul-! cuya práctica be podido mas tarde con-
mon para eeercer su funesto iuflnio. v í a ! gratularme. 

E n familias Europeas no aclimatadas, 
cuando uno de sus mienbros adquiere la 
enfermedad, se puede dar por seguro, 
que escalonadamente se van sucediendo 
si quedan en la casa y asisten al prime­
ro. 

Respecto á intensidad ó inmunidad 
del mal á que me refiero, desde luego 

quinina precisa su existencia en el or­
ganismo, por el nervio acústico. Sea lo 
qne fuere, lo cierto es que una legión vi-
brionaria puede á impulsos de una ráfa-

(1) También fníí presentido por AroBemena 
(Jaezada. ( " L a Crónica Médica." Lima, Enero 
de 1885), 
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está en razón directa de la receptividad 
morbosa de cada individuo y que todo 
ouanto se diga para trazar planes y re­
glas 8jas que oonduzcan á resultados 
positivos, es banal, L a acl imatación es 
indisputable que aleja un ataque fulmi­
nante, pero no es una égida impenetra­
ble. Precisamente el último caso que 
asistí en Cienfuegos, último punto de mi 
residencia, fué en un dueño de hotel que 
tenía ya 20 años de permanencia en la 
isla de Cuba; caBO gravísimo, tipo, oon 
albuminuria, hemorragias y anuria de 
40 horas, salvado milagrosamente. 

¿Quien nohubiera creído ya completa­
mente inmune, á un hombre que habia 
visto pasar sobre su oabeza 30 ó 40 epi­
demias? 

Hay muchos pobladores en Cuba, pro­
cedentes de España, Canarias, etc., que 
llevan 80 ó 40 años de domicilio, sin 
haber tenido lo que llamamos fiebre de 
aclimatación que es la fiebre amarilla 
levísima. 

Entrando en la cuestión de tratamien­
to, debo manifestar que no estoy al lado 
del Dr. Williamson en dar la quinina ó ' 
BUS alcaloides }en la fiebre amarilla. No 
Bolo la creo inútil, Bino hasta nociva á 
dosis fuertes. Existiendo una congestión 
capilar violenta inherente á la enferme­
dad, 1 6 1 ^ gramos de sal quínici vá á. 
redoblar el éxtasis circulatorio, pues ese 
es uno de sus efectos fisiológicos; en se­
guida y cumpliendo sus atributos fisioló­
gicos también, va á deprimir la acción 
cardiaca, cuya debilidad es notoria en el 
Vómito, sin que por esto se acentúen sus 
efectos antitérmicos. 

Diez años de práctica civil y de hospi­
tales, han sido suficientes para llevar á 
mi ánimo la convicción de que única- j 
mente las condiciones individuales y la 
marcha del enfermo, son las que deben 
guiar a l profesor a su cabecera; porque 
tal parece, que cuando l a estadística de 
una epidemia arroja en favor de una i 
medicación, un resultado halagüeño, en 
la siguiente burla por completo todo plan ; 
preconcebido y dá un mentís á l a espe-
rauza y á los guarismos favorables del 
Médico. 

Por tanto creo improcedente una re¬
gla fija, una asistencia rutinaria. U n 
vomitivo, un purgante, un diurético, i 
prescrito extemporáneamente, podrían 
tal vez actuar despertando ó exacerban-, 
do síntomas, que llegarán á ser compU-
cadoces. 

Según se desprende del trabajo del 
Dr. Williamson, el anuHco, el enfermo 
que no orina se halla ipso facto necesa­
rio y fatalmente condonado a muerte. 
No es posible negar que es un s íntoma 
gravísimo de la dolencia que nos ocupa, 
porque pone de relieve un trastorno 
profundo, una alteración formidable de 
la nutrición; pero no debe desesperarse, 
atendiendo á que el misterio de la fuer* 
za nudioatriz de la naturaleza es impon­
derable y bastan unos ouantos elemen­
tos que le sirvan de punto de apoyo, 
para reaccionar violentamente y salvar 
un organismo que se anonada. 

L a anuria pues, y mucho menos la 
e&tranguria por atonía de la vegiga, lo 
que no puede oonfundir el médico, no es 
un signo de muerte cierta aunque per­
sistan 20, 80 ó 40 horas; asi como no 
debe tranquilizarse oomo muestra de fe­
liz augurio, la micoion cuantitativa poco 
más ó menos normal. 

Con anuria y sin ella se curan y su­
cumben los pacientes. 

Para mí de mucho mas funesto presa­
gio es la persistencia de la elevación en 
la cifra térmica, sin marcada remisión 
del 8.° al 4.° dia,y el color bituminoso de 
de los vómitos. 

Deben procurarse el restablecimiento 
de las funciones de la piel y ríñones, con 
un exeso de cautela, no usando sino 
aquellos diuréticos que obran por el agua 
que les sirve de vehículo. Doy la prefe­
rencia á lo que llaman en la Habana una 
sangría floja; esto es, vino, azúcar, l imón 
y agua. (Vino de Jerez ó Malaga seco 
60 gramos, agua filtrada 1 litro, azúcar 
y limón cantidad suficiente) para tomar 
por pequeños vasos, fresca ó helada du­
rante el dia, í todos los preparados far­
macológicos. 

L a dieta debe ser rigurosa los tres pri­
meros dias, salvo excepBiones, pudiendo 
desde entonces administrarse leche fres­
ca ó helada. Elimino la ingestión de cal­
dos y toda sustancia gracienta hasta ple­
na convalencia. 

Si la raquialgia (coup de barre) ea 
muy intensa y el sugeto es robusto, no 
tengo inconveniente en ordenarle de 6 á 
12 ventosas escarificadas á lo largo de 
la columna vertebral; que disminuyendo 
la congestión medular, procura un pron­
to alivio á los crueles dolores que ocacio-
na. 

Concluyo manifestando, que el gran 
tratamiento de la fiebre amarilla es el 
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proflláotioo; tratamiento imposible, mi­
entras se olviden gobiernos y pueblos de 
los sabios preceptos de la Higiene y no 
traten de estírpar liasta donde las fuer­
zas aloanoen, los fooos de infección; por 
lo menos en los pnertos y ciudades, con 
los medios adecuados de limpieza. L a ca­
lefacción de las habitaciones y salas de 
Hospital donde baya existido un infesta­
do, llevada por braceros ó ostnfas hasta 
60 a oentigrados, según experimentos en 
la bodega del baque "Regal ía ," (Larro-
ohe) paraliza la vida del miorobio, 

Actualmeuta debe oouparse la Acade-
demia de Medicina tío Paris, de la oo-
rnnnicación hecha por el doctor Freiré 
con motivo de unas 500 vacunaciones 
practicadas por él, en el último año, con 
autorización del Emperador del Brasil; 
en vista de BU inocuidad y de que tres 
capitanes eon las tripulaciones de los 
buques ingleses, que estaban en el Bio 
Janeiro, asi como el resto de personas 
inoculadas con la atenuación del virus, 
no sintieron la menor novedad y ningu­
na fué presa del vómito, con nueve ex­
perimentos y resultados palpables, será 
decisiva la victoria de la Medicina. 

Y a el doctor Ctrmona del Valle, hace 
tres años praoticó en si mismo y no sé si 
en otras personas, inyecciones h ipo lér -
micas con la atenuación del virus mor-
bígeno. 

E l tratamiento de la fiebre amarilla 
finalmente, es mas del dominio de la 
Higiene que de la Farmacología y aun­
que puramente sintomático, se necesita 
para ello tanto ó mas, la práctiea, que 
las teorías. 

E l facultativo debe ser llamado flirt»-
pre el primer dia. 

L a s primeras 21 horas, se puede de­
cir que son las únicas con que cuenta el 
médico para preparar á su paciente, para 
la lucha que va á entablar con la dolen­
cia. 

Con nada nuevo contribuyo al estudio 
de la fiebre amarilla, bien á mi pesar, 
en esta corta exposición de los últimos 
trabajos sobre la enfermedad á que alu­
do; pero creo cumplir con un deber, lla­
mando la atención pública sobre los quo 
juzgo conceptos equivocados del doctor 
Williamson, en el origen del veneno y 
en el tratamiento de los infestados, 

Panamá, Marzo 1 0 de 1885. 
D R . ANTONIO S E R P A . 

(De el "Dayty Star é Herald", de Pa­
namá). 

Formulario. 

Mixtura contra la impotencia. 
Sulfato de estricnina 6 centigru. 
Acido hipofosfórieo diluido. 30 grms. 

M- 10 gotas, 3 veces al dia antes de 
las comidas, en una cucharada de ex­
tracto fluido de coca (Hammond). 

* 
Jarabe de la dentición ( Vtjw), 

Con frecuencia se necesita en lapráct i -
oa módica, alguna preparación para cal¬
mar los dolores que determinan, en los 
niños, la salida de los dientes, y en par* 
tioular de los oaninos. Se puede em­
plear para ello la fórmula siguiente: 
Clorhidrato de oooaina 10 cent ígrs . 
Jbe simple 10 gramos. 
Tint , de azafrán 10 gotas. 

M.—Fricciones, sobre las encías dolo* 
rosas, varias veces al dia .— (Mon. The-
rap.) 

W 

Polvo de yodoformo contra el cáncer 
(Gilleti). 

Yodoformo 18 gramos. 
Sulfato de quinina 3 „ 
Esencia de menta 40 gotas 
Carbon pulverizado 1 5 gramos. 

M. apííquese este polvo sobre la parte 
enferma por medio de un tapón. Su em­
pleo tiene la ventaja de suprimir á la 
vez el mal olor y loa dolores ocasiona­
dos por los tumores cancerosos.—-{Jour­
nal de Médeciíie, de Paris), 

* 
Tratamiento del zona con ulceración. 
E l Dr. Besnier hace la curación con 

la mezcla siguiente: 
Linimento oleo calcáreo.. . 600 gramos. 
Acido bórico 50 oentgrs. 

(Journal de Médecina de Paris.) 
* 

Pomada contra la flegmasía 
E l Dr . Gueneau de Mussy hace esten­

der la siguiente pomada sobre el trayec­
to de la vena; aplicando en seguida ca­
taplasmas. 
Grasa purificada 30 gramos. 
Ext . de opio 

— de belladona aa. 
— de beleño 3 • id. 
— de cicuta 

M. - (Journal de Médecine de Paris ) . 

* 
Mezclas de yodoformo desodorisadu. 

Polvo n°. 1: 
Yodoformo !) partes 
Cumarina 1 id. M . 
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Polvo n.° 2: 
Yodoformo 9 partes 
Vainilla 1 id. M. 

Polvo n,° 8: 
Yodoformo 9 partes 
Acido cinámico 2 id. M. 

Pomada: 
Polvos núins. 1, 2 ó 8... 60 partes 
Ungüento de petróleo. 420 id. M. 

Pildoras: 
Yodoformo 4 gramos. 
Vainilla ) aa. 
Camarina ) 25 centigramos. 
Glyceriua 5 gotas. 
Balsamo del P e r ú . . . . c. s. 

M. y. h. s. a. pildoras plateadas n.° 80, 

Solución etérea: 
Polvos núms. 1, 8 ó 8 4 gromos. 
Eter 15 id. M: 

(The Therapeutic Gazette.). 

S E C C I O N V A R I E D A D E S , 
3 

Seciedad "Union F e m a n d í n a " — 
E l vierneB 4 del presente mes se reali­
zó la primera conferencia del nuevo año 
social. Fué el sustentante en ella, el Sr. 
Wenceslao Solazar, que ee ocupó de la 
•Nutrición vejetali; quien satisfizo á las 
objeciones que le hicieron varios socios. 

Corresponsal de ''La Crónica Medi­
ca" en Panamá, ha sido nombrado por la 
Comisión de redacción el Dr. Antonio 
Serpa. A partir del próximo número 
empezaremos á publicar B U S interesan 
tes correspondencias. 

Bachilleres en Medicina.—Los Re¬
ñores alumnos Miguel Kojas y Augusto 
Iturrizags, han optado el grado de Ba-
chillar en Medicina y Cirujía. VerFÓ la 
tesis del primero sobrti iMicrobios pato-
génosij y la del segundo Bobres iTuber-
C U I O B Í S quirúrgicai. 

Cumplimos con el deber de emviarles 
nuestro» expresivos parabienes. 

Canjes nuevos del presente mes.— 
''La líqforma Medica" de Méjico; The 
Medical Aye1"'^ de Detroit (Michigan E E . 
UU.)¡ y, "The Detroit Lancet'', de De­
troit (Michigan E E . UU.) 

Establecimiento do hidroterapia. 
Sr. Jmvn E . Bailen, propietario de 

los Baños del Comercio, ha implantado 
en B U establecimiento todos los ni'iimtoB 

necesarios para la aplicación de la hi­
droterapia— E n el próximo número da­
remos á nuestros lectores una descrip­
ción detallada de todos los aparatos que 
allí se encuentran. 

Un caso singular de vaginismo.— 
E l Dr. Ergesson y Davis refiere, en el 
Medic. News de Filadelfia, un caso cu­
rioso de vaginismo. Habiendo sentido 
ruido en B U cochera, un caballero, quizo 
saber su causa, y juzgúese cuál setia su 
sorpresa, al encontrar á su cochero y 
una sirviente en el mismo lecho, en una 
postura tan íntima como compromete­
dora. E l ruido que habia sentido, preve­
nía de los esfuerzos que hacían los dos 
para separarse. A la vista de B U patron, 
redoblaron sus esfuerzos, gritaron, se 
agitaron, pero no pudieron desprender­
se; rodaron fuera del lecho, y no obstan­
te la intervención del patron no logra­
ron desunirse. Visto esto, se solicitaron 
los cuidados del Dr. Davis: habiendo si­
do ineficaz la aplicación de los refrige­
rantes y particularmente del hielo; el 
Dr. Davis anestesió á la mujer con el 
cloroformo, la anestesia hizo cesar la 

jcoutractura del esfínter vaginal, y el pe­
ine cautivo pudo, por fin, hinchado y 
j lívido, recobrar su libertad; prometien-
¡do, quizá tarde, que no la perdería otra 
vez en semejante trampa, (La Pressa 
Medícale Belge). 

Pseudocuticle Society. — Funciona 
en Inglaterra una sociedad con el nom­
bre que en cabeza estas líneas, que lla­
ma la atención por su originalidad. Su 
propósito es el cultivo y adelanto de las 
ciencias médicas; pero con el objeto de 
facilitar á los Socios el ejercicio de la 
imaginación y de mantener vivo el inte­
rés de los asistentes y de los curiosos) 
los temaB que se tratan en el primer 
Miércoles de cada mes son completamen­
te desconocidos por sus autores, hasta el 
mismo dia de la sesión. 

Después de la media noche del Martes 
precedente se reúnen el Presidente y Se­
cretario, escribiendo sobre un papel 
grande el nonbre de doce ó mas de los 
miembros y vendado el primero de aque1 

líos sacude fuertemente por tres Veces 
sobre el papel una pluma llena de tinta 
y aquellos tres Sres. que se hallan mas 
pióximos á los tres borrones mayores 
son los designados para tratar los temas 
que se les designe. Se dirige inmediata­
mente á los interesados un telegrama 
concebido en estos lérminoe: Del Piesi-
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denle de la "Pseudocuticle Society" al 
Sr Junta esta noche Tendrá Ud. 
que leer Discusión inmediata. No 
falte á las ocho en punto.—Telegraf íe . 
—(La Enci'tclo pedía. L a Habana). 

¡Satiriaris y Pri;ipisrm>. — E n " E l 
Dictamen" de Madrid da cuenta el Dr-
Polo Giraldo del siguiente caso observa­
do en la clínica medica, primer curso, 
del Hospital clínico. 

"Trátase de un joven vecino de Ma­
drid y de oficio cerrajero, que a la edad 
de ocho años experimentó por vez pri­
mera el goce genésico. Iniciado tan pre­
maturamente en los misterios de Vénus , 
no eB de extrañar que su juventud linya 
sido una no interrumpida serie de abu­
sos coitales y Gnanistaf, entregándose 
con verdadero ensañamiento á las prác­
ticas mas repugnantes, en braz >s de esas 
pobres mujeres que hacen de sus encan­
tos el infame pesebre de BU estómago. 
De sus lides amatorias conserva, si no 
honrosas, al menos indelebles cicatrices 
de manifestaciones sifilíticas y venéreas. 

Tratado convenientemente, vió poco á 
poco ir desapareciendo las huellas de la 
discrasia sifilítica, y durante el semestre, 
en que permaneció encerrado en casa 
bajo el inteligente cuidado del médico y 
el esquisito desvelo materna), recobró 
sus antiguas fuerzas y principió á expe­
rimentar frecuentes y prolongadas erec­
ciones , que iban precedidas de ensueños 
voluptuosos y seguidas de polución. 

Emancipado hasta oierto punto de la 
tutela paternal, gracias á BU edad, (diez I 
y nueve años), repitió sus visitas á la -
mancebía, y notó que su potencia se ex­
ageraba, hasta el punto de poder verifi | 
oar durante una Bola noche veiuticuatro 
asaltos, sin experimentar mas que un can- i 
Baucio general insólito y un horrible do­
lor de tirantez en la region epigástrica 
que le duraba de tres á cuatro horas. 

A pesar da la demacración, que hacía 
rápidos progresos, y de sus deseos vivos 
de contenerse en aquella fatal pendiente, 
le era imposible permanecer en los lími-; 
tea de una relativa continencia, y cre­
yendo que l a vida del campo podría me 
jorar BU alármente estado, abandonó la 
corte yendo a vivir á un pueblo de 1» 
provincia de Toledo, en compañía de una ¡ 
tía suya. 

Lob primeros días de su permanencia \ 
en ebta localidad, j arecíai algún tanto 
mitigados SUR instintos genésicos: pero • 
ríe repente, un dia, y mientras almorza-, 

ba tranquilameete con la referida tia, 
que por su edad y sus achaques podía 
muy bien considerarse como antidoto de 
la l u j u r i a , sintió de repente una especie 
de vértigo, acompañado de violenta erec­
c i ó n , y arrebatado por el demonio de la 
lubricidad, acometió á aquella pobre 
mujer, que pudo librarse de este ataque 
de sátiro gracias á la oportuna interven­
ción de algunos vecinos, atraídos por 
los gritos de la víct ima. 

Enr-errado en una habitación, se en­
tregó rcpetidísimiis veces á repugnan­
tes maniobra", después de las cuales en­
tró en un periodo de calma, que se inte-
rnmpía por furiosos acceos á la vista de 
una mujer de cualquier edad ó condi­
ción. L a presencia de su mi^ma madre 
era bastante á exitar en el aquellas as­
querosas crisis, que se revelaban por 
frases obscenas y atrevidas, gestos inde­
centes y actos nltamente reprensibles. 

Así permaneció por espacio de cinco 
meses, privado de la libertad y de la luz 
en un cuarto oscuro, en donde yacía ata­
do en la cama, teniendo perfecta con­
ciencia de su lastimoso estado. E n esta 
época se inició una mejoría, que se ha 
ido graduando especialmente desde su 
ingreso en la Clínica citada, pero dista 
mucho de estar curado, puesto que, a u n 
con menos intensidad, experimenta hoy 
indecibles torturas á la vista de sus her­
manas, que alguna vez se han permitido 
hacerle una imprudente visita, ó de cual­
quiera otra mujer, Bin que la ponga á 
cubierto de sus deseos libidinosos ni e l 
escudo de l a decrepitud, ni la inocencia 
angelical de la niñez. 

¡Terrible misterio psicológico! E l sien­
te toda la fealdad moral de B U S apetitoB, 
y se confiesa impotente para dominarlos 
E n el fondo de su conciencia se entabla 
frecuentemente u n a lucha titáuica entre 
las excitaciones sensuales por u n lado» 
y S U B ideas de virtud y conveniencia por 
otro; lucha en la cual, en contra de su 
enérgica voluntad, sule vencido. 

Los medios terapéuticos que mas re» 
sultados prácticos han producid» en este 
caso, han sido la quietud, el silencio, la 
privación de l a vista de m n j e r é s , el opio 
y sus diVereoB preparados, el bromuro 
potásico, el alcanfor y la ducha fria."— 
(La Eneida pedia, L a Habana.) 

M A N U E L A . G A L L . 

Imp. del Universo de Carlos Prince; 
C A L L E DE L A YEEACRÜZ-N. 7l. 


